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Geleitwort. 


Dieses Buch von H. Nunberg enthält die vollständigste 
und gewissenhafteste Darstellung einer psychoanalyti- 
schen Theorie der neurotischen Vorgänge, die wir der- 
zeit besitzen. Wem es um Vereinfachung und glatte 
Erledigung der betreffenden Probleme zu tun ist, der 
wird von dieser Arbeit kaum befriedigt werden. Wer 
aber wissenschaftliches Denken bevorzugt, es als Ver- 
dienst zu würdigen weiß, wen die Spekulation, das Leit- 
seil der Erfahrung nie verläßt, und wer die schöne Mannig- 
faltigkeit des psychischen Geschehens genießen kann, 
der wird dieses Werk schätzen und eifrig studieren. 


Wien, Oktober 1931. 
Sigm. Freud. 


Berichtigung. 


Im Schlußsatz des Geleitwortes von Sigmund Freud hat sich leider 


ein sinnstörender Druckfehler eingeschlichen. Es muß dort heißen: 


„Wer aber wissenschaftliches Denken bevorzugt, es als Ver- 
dienst zu würdigen weiß, wenn die Spekulation das Leitseil 
der Erfahrung nie verläßt, und wer die schöne Mannigfaltig- 
keit des psychischen Geschehens genießen kann, der wird die- 


ses Werk schätzen und eifrig studieren.“ 


Vorwort. 


Im Auftrage des Lehrausschusses der Wiener psychoanalytischen Ver- 
einigung habe ich durch mehrere Jahre Kurse über allgemeine Neu- 
rosenlehre abgehalten. Aus dem Kreise meiner Hörer erging immer wie- 
der die Aufforderung an mich, diese Kurse in Buchform erscheinen zu 
lassen. Obwohl ich das Bedürfnis des Lernenden nach zusammenfassen- 
der Darstellung des einschlägigen Wissensgebietes verstehe, konnte ich 
mich doch lange nicht zur Veröffentlichung entschließen. Wenn ich nach 
langem Zögern und trotz der vielen eigenen Einwände dennoch daran 
gehe, so bin ich mir der Schwierigkeit meiner Aufgabe und der Mängel 
vollkommen bewußt, die meiner Darstellung anhaften. Ich hoffe aber, 
daß die berufene Kritik nicht viel strenger sein wird als meine eigene. 


Wien, im Oktober 1931. 
H. Nunberg. 
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Einleitung. 


Die Grundlagen der Neurosenlehre hat Freud selbst in seinen zahl- 
reichen Schriften geschaffen und zusammenfassend in der „Allgemei- 
nen Neurosenlehre‘, dem dritten Teile der „Vorlesungen zur 
Einführung in die Psychoanalyse“ dargestellt. Seither ist aber 
aus seiner eigenen Feder Neues und Wichtiges hinzugekommen, das 
manche in diesen Schriften niedergelegte Anschauungen vervollständigt 
oder modifiziert. Wenn diese Ergänzungen in Anbetracht der Vielseitig- 
keit der psychoanalytischen Gesichtspunkte selbst bei manchen ge- 
schulten Analytikern zu Mißverständnissen Anlaß gaben, so ist es be- 
greiflich, daß der Anfänger und Lernende erst recht in Verwirrung ge- 
raten kann. Es mußte daher vor allem zu zeigen versucht werden, daß 
das ‚„‚Neue‘‘ sich organisch auf dem Boden des ‚Alten‘ entwickelthat, nun 
einen integrierenden Bestandteil des gesamten psychoanalytischen Lehr- 
gebäudes bildet und ganz gut mit den ‚älteren‘ Anschauungen in Ein- 
klang gebracht werden kann, ja daß es eine konsequente Fortsetzung der 
Ergebnisse darstellt, die auf dem einmal eingeschlagenen Wege erzielt 
worden sind. In meinen Kursen habe ich mir zur Aufgabe gemacht, den 
Stand unseres gegenwärtigen psychoanalytischen Wissens einheitlich 
zusammenzufassen und auf die Neurosen anzuwenden. Es mußte zu 
diesem Zwecke vieles Wohlbekannte einfach wiederholt und mit Neuem 
und weniger Bekanntem verarbeitet werden. Daraus und aus dem Um- 
stande, daß ich auf die ungleichartige Vorbildung der Hörerschaft Rück- 
sicht nehmen mußte, resultierte eine gewisse Ungleichmäßigkeit im Auf- 
bau der Vorlesungen: sie schienen einmal leicht verständlich, das andere 
Mal zu schwierig. Dazu kam noch die Schwierigkeit, daß ich bedacht 
sein mußte, nur gesichertes Wissen zu übermitteln. Zu meiner Recht- 
fertigung möchte ich nur hinzufügen, daß ich mit meinen wenigen eige- 
nen Erklärungsversuchen nur die Lücken ausgefüllt zu haben glaube, 
die meinem eigenen Kausalitätsbedürfnis zu groß erschienen. Ich möchte 
jedoch hervorheben, daß ich hierfür die volle Verantwortung übernehme, 
insbesondere für die Rolle, die ich der Synthese des Ich zuweise, für die 
Auffassung der Anpassung an die Realität, des Schuldgefühles me etwas 


Nunberg, Neurosenlehre. 
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von der Freudschen abweicht) und einiger anderer, weniger wichtiger 
Fragen. 

Es ist sehr schwer, die Psychoanalyse aus Vorlesungen allein zu er- 
lernen. Hierzu ist ein anderer Lehrgang notwendig, in erster Reihe die 
Selbstanalyse. Die an den künftigen praktischen Psychoanalytiker in den 
letzten Jahren gestellte Forderung der eigenen Analyse hat ihre guten 
Gründe. Erstens soll er am eigenen Ich erleben, was er später an den 
sich ihm anvertrauenden Kranken vornehmen wird: er muß einmal die 
Psychoanalyse, von innen heraus gesehen, kennen lernen. Zweitens wird . 
er durch die eigene Analyse von gewissen affektiven Einstellungen be- 
freit, die ihn sonst in seiner Arbeit stören würden. Wer Psychoanalyse 
treiben will, muß sich den Erscheinungen des seelischen Geschehens 
vollständig vorurteilsfrei zuwenden können und imstande sein, alther- 
gebrachte, fast zu einem Dogma erstarrte Anschauungen über Bord zu 
werfen, sonst wird sein Blick getrübt bleiben und er wird, wie die Nicht- 
psychoanalytiker, durch unbewußte Motive geblendet, entweder nur das 
sehen, was er gerade sehen will, oder an der Stelle, wo etwas zu sehen 
ist, einen blinden Fleck haben. 

Die Psychoanalyse ist eine empirische Wissenschaft. Durch Beobach- 
tungen, vornehmlich kranker Erwachsener und Kinder, wurden gewisse, 
bisher mißverstandene oder übersehene Tatsachen festgestellt, in einen 
verständlichen Zusammenhang eingeordnet und eine einheitliche, wenn 
auch stellenweise noch lückenhafte Theorie über den Ablauf des seeli- 
schen Geschehens ausgebaut. Die Psychoanalyse ist zu einer selbständi- 
gen Wissenschaft geworden. Das Merkwürdige aber ist, daß bei ihr 
Untersuchen und Forschen mit Behandeln und Heilen des kranken 
Menschen zusammenfällt. Wir werden uns hier nicht mit der psycho- 
analytischen Methode selbst zu befassen haben und auch die allgemeinen 
psychoanalytischen Erkenntnisse nur insofern heranziehen, als sie zum 
besseren Verständnis unseres Gegenstandes notwendig sind. Dieser 
Gegenstand umfaßt die am Krankenmaterial mit Hilfe der psycho- 
analytischen Methode gewonnenen Erfahrungen, also eine Psycho- 
p&sthologie der Neurosen im Freudschen Sinne. 

Obwohl der Ausgangspunkt der psychoanalytischen Bemühungen der 
leidende Mensch war, ist die Neurosenlehre doch nicht allein für den zum 
praktischen Psychoanalytiker sich ausbildenden Arzt wichtig. Es wurden 
ja die am Kranken gewonnenen Einsichten bald auch auf andere Ge- 
biete des Geisteslebens übertragen und dort angewendet, wie zum Bei- 
spiel auf die Kindererziehung. Pädagogen können durch das Studium 


am erwachsenen Kranken viel für das bessere Verständnis der kindlichen 
Psyche lernen. 


EScCHHT 


Jedes Naturphänomen hat viele Aspekte. Um es vollständig zu er- 
fassen, muß es von möglichst vielen Seiten betrachtet werden. Deshalb 
wird die Neurose in diesen Kursen einmal als Erscheinung des unbe- 
wußten Seelenlebens besprochen, das andere Mal als eine solche des 
Trieblebens, von einem anderen Standpunkt wiederum als Erscheinung 
des Ich. Der Gesamtaufbau der Neurose wird in einem besonderen Kapi- 
tel erörtert. Das Verständnis wird auf mancherlei Schwierigkeiten stoßen, 
da sich durch eine solche Betrachtungsweise der seelischen Vorgänge 
scheinbare Widersprüche ergeben, die sich jedoch später von selbst lösen 
werden. Außerdem kann ja hier in nur einer Fläche dargestellt werden, 
was sich in Wirklichkeit in vielen Schichten und Dimensionen abspielt. 
Bei der Verschlungenheit der seelischen Vorgänge werden Wieder- 
holungen nicht zu vermeiden sein. Der Ausgangspunkt unserer theö- 
retischen Betrachtungen ist soweit als möglich immer Krankenmaterial. 
Es dürfen aber keine zu ausführlichen Krankengeschichten erwartet 
werden, da eine einzige vollständige schon ausreichen würde, den Rah- 
men unserer Darstellung zu sprengen. Wir werden uns daher zunächst 
mit einfachen, kurzen Beispielen begnügen müssen, die für den Lernen- 
den vielleicht instruktiver sind als komplizierte, lange Analysen. Später 
werden wir allerdings auf einige längere Beispiele nicht verzichten 
können. 


1* 


I. Kapitel 
Das Unbewußte in der Neurose. 


Beginnen wir mit einem einfachen aber instruktiven Beispiele! Es 
ist keineswegs das Ergebnis einer regelrechten Psychoanalyse, ich wähle 
es wegen seiner Kürze. 


Vor mehreren Jahren wurde ich auf dem Lande zu einem an heftigem 
Erbrechen erkrankten Mädchen gerufen. Ich untersuchte die Patientin, fand 
aber keine vom Normalen abweichenden körperlichen Veränderungen. Da 
mir ihr psychisches Verhalten auffiel, fragte ich sie, ob nicht etwas Beson- 
deres vorgefallen wäre, erhielt aber eine verneinende Antwort. Auf mein 
weiteres Drängen hin erfuhr ich jedoch, daß sie drei Stunden vorher mit 
einem mir bekannten, älteren Herrn einen Spaziergang durch den Wald 
gemacht hatte. Ich konnte mir, eben weil ich diesen Begleiter kannte, gleich 
ein Bild von dem machen, was im Walde vorgefallen sein mochte, und 
hielt meine Vermutung der Patientin vor. Sie war höchst erstaunt und 
fragte, woher ich ‚‚das‘‘ wissen könnte. Sie gab mir schließlich zu, daß sie 
ein sexuelles Erlebnis gehabt hatte, und sprach sich mit mir darüber aus, 
woraufhin die Übelkeiten verschwanden. Sie fühlte sich plötzlich wieder 
ganz gesund, stand auf und ging zum Mittagessen. 


Dies war, wie bereits erwähnt, keine Psychoanalyse, sondern nur eine 
Ausforschung, die durch meine psychoanalytische Denkrichtung be- 
dingt war. Der Arzt, der von der psychischen Begründung krankhafter 
Erscheinungen nichts wissen will, wird sogar in jenen Fällen, wo keine 
organischen Veränderungen vorliegen, irgendein Medikament verord- 
nen, das den Patienten jedoch voraussichtlich nicht von seinem Sym- 
ptom befreien wird; wer aber psychologisch orientiert ist, wird nach den 
psychischen Ursachen des Leidens forschen. In unserem Falle hatte das 
Mädchen ein sexuelles Attentat erlitten, an das sie sich momentan nicht 
erinnerte. Sie ahnte nichts von dem Zusammenhange des Erbrechens 
mit dem Erlebnisse. 

Hier stoßen wir gleich auf das wichtigste Problem der Psychoanalyse: 


Irgend etwas Psychisches, das krankmachend ist, ist momen- 
tan unbewußt. 


re HA 


Versuchen wir zuerst zu verstehen, welche Rolle das Unbewußte 
in der Neurose spielt. Bleiben wir bei unserem Beispiele, so fällt es auf, 
daß das für die Patientin stark affektbetonte, höchst unangenehme Er- 
lebnis augenblicklich vergessen, an seine Stelle aber ein Symptom, das Er- 
brechen, getreten war. Das Symptom ist also ein Ersatz für ein 
wichtiges Erlebnis, das unbewußt geworden ist. Wir stießen 
auf eine Lücke der Erinnerung an der Stelle, wo etwas Wichtiges im 
Leben der Patientin vorgefallen war. Derartigen Erinnerungslücken be- 
gegnen wir bei jedem Neurotiker. Sie werden Amnesien genannt und 
reichen tief in die erste Kindheit hinein. Daneben gibt es sonderbare, 
des Zusammenhanges entbehrende Einzelerinnerungen, die hie und da 
auftauchen. Zunächst weiß man nicht, warum diese lockeren, scheinbar 
bedeutungslosen Erinnerungen der Vergessenheit entronnen sind. Bei 
der Analyse überzeugt man sich jedoch, daß sich hinter ihnen wichtige, 
unbewußte Erlebnisse, häufig aus der frühesten Kindheit, verbergen. 
Deshalb hat Freud sie Deckerinnerungen genannt. An einem Bei- 
spiele werden wir am ehesten ihre Bedeutsamkeit erkennen. 


In den ersten Stunden der Analyse erzählte mir eine Patientin von einem 
sonderbaren Spiele, das sie zwischen ihrem fünften und sechsten Lebens- 
jahre zu treiben pflegte. Um diese Zeit hatte sie ein jüngeres Schwesterchen 
bekommen. Wenn sie sich nun von niemandem beobachtet fühlte, zerrte 
sie es aus dem Kinderwagen hervor, bis es mit dem Köpfchen vor den Vor- 
hängen erschien, um es im nächsten Augenblicke wieder in die Tiefe des 
Wagens versinken zu lassen, und wiederholte dieses Spiel mit unermüdlicher 
Beharrlichkeit. Viele Monate hindurch konnte man mit dieser Erinnerung 
nichts anfangen. Langsam stellten sich jedoch Erinnerungen ein, die ein 
und demselben Kreise angehörten. Zunächst erinnerte sich die Patientin 
an den Tag der Geburt dieses Schwesterchens. Bei einem Onkel, der ihr 
die Nachricht von diesem Ereignis überbracht hatte, hatte sie sich nach 
den Einzelheiten der Geburt erkundigt. Er erklärte ihr kurz, der Storch 
habe das Kind gebracht. Sie konnte aber nicht recht daran glauben und 
fragte ihn weiter, wie denn der Storch ins Zimmer gekommen wäre. Durchs 
Fenster, antwortete der Onkel. Auf ihren Einwand, daß das Fenster doch 
geschlossen war, blieb er ihr die Antwort schuldig. Das Kind versuchte 
nun das Rätsel auf eigene Faust zu lösen. Es erklärte sich die Geburt des 
Schwesterchens damit, daß der Storch wohl ins Zimmer kam als das Fen- 
ster noch offen war, sich hinter den Vorhängen versteckt hielt und als 
die Mutter allein war, hinter den Fenstervorhängen hervorsprang. 
Das Hervorzerren des Schwesterchens aus dem Kinderwagen, bis das 
Köpfchen vor den Vorhängen sichtbar wurde, ist also eine Art dramatischer 
Darstellung der Gedanken über die Geburt, wie sie sich im Kopfe des 
fünfeinhalbjährigen Mädchens abgespielt hatten. Was hät aber die zweite 
Phase des Spieles, das Wiederverschwindenlassen des Schwesterchens in 
den Tiefen des Kinderwagens, zu bedeuten? Die Geburt eines jüngeren 
Geschwisterchens wirkt oft traumatisch. Die Kinder trachten meistens, das 
Trauma mit Hilfe der Phantasien zu überwinden. So auch unsere Patientin. 
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Sie begnügte sich aber nicht damit, in ihrem Spiele die Geburt darzustellen. 
Wir wissen nämlich, daß die Geburt eines jüngeren Geschwisterchens Eifer- 
sucht und Haß auslöst. Wie das Trauma der Geburt durch Phantasieren 
bewältigt wird, so werden auch der Haß und die Todeswünsche gegen neue 
Geschwister in Phantasien abgeführt. Nun, die Geburt des Schwesterchens 
war der Patientin höchst unwillkommen, sie wünschte den Neuankömmling 
wieder fort. Schon einmal, mit zweieinhalb Jahren, hatte sie böse Erfah- 
rungen mit einem neuen Geschwisterchen, einem Bruder, gemacht. Sie war 
damals so erbost über den Eindringling, daß sie mit einem Stück Holz auf ihn 
losging. Mutter und Kinderfrau mußten auf das Neugeborene sehr auf- 
passen, um es vor ihrer Wut und ihrem Haß zu schützen. Jetzt noch hat 
die fünfunddreißigjährige Frau ihren Haß gegen die zwei jüngeren Ge- 
schwister nicht überwunden. Das Verschwindenlassen der Schwester also 
stellte ihren Wunsch dar, das Neugeborene aus der Welt zu schaffen, wie 
sie früher einmal ihren Bruder hatte umbringen wollen. Wir verstehen nun 
das ganze Spiel: es bedeutet Geburt und Tod des Schwesterchens. Hinter 
diesem Spiele verbirgt sich auch der noch tiefere Haß gegen den Bruder. 
Erst die Analyse dieser Erinnerung verhalf dazu, die Einstellung der Pa- 
tientin zu ihrem Bruder zu verstehen. Ihr bewußtes Verhalten ihm gegen- 


über spiegelte ihren unbewußten, aus erster Kindheit stammenden Haß 
und Neid wider. 


Die Deckerinnerungen stellen also Bruchstücke von Erinnerungen 
dar, sie füllen gewissermaßen Erinnerungslücken aus und können mit 
Trümmern einer untergegangenen Welt verglichen werden, mit Spuren, 
die dem Archäologen die Richtung seiner Ausgrabungsarbeiten weisen. 

In gewissen Fällen werden die Erinnerungslücken durch Deckerinne- 
rungen ausgefüllt, in anderen sind die Amnesien jedoch so vollständig, 
daß sie erst in der Analyse aufgehoben werden können. Im großen und 
ganzen sind jedoch Amnesien nicht nur für Kranke charakteristisch. 
Ihre erste Kindheit bis ungefähr zum vierten oder fünften Lebensjahre 
haben auch die meisten Gesunden vergessen. Warum wir die Kindheits- 
erinnerungen gerade der ersten fünf Lebensjahre vergessen, wird man 
vielleicht verstehen, wenn man weiß, daß die Blütezeit der kindlichen 
Sexualität in diese Periode fällt und daß ihr normales Schicksal ist, 
verdrängt zu werden. Die Nachwirkung der infantilen Verdrängung ist 
so dauerhaft, daß man sogar als reifer Mensch von seiner infantilen 
Sexualität nichts mehr wissen will. 

Am häufigsten stoßen wir in der Hysterie auf vollständige Amnesien, 
sie sind für diese Krankheit charakteristisch. In der Zwangsneurose 
verhält es sich anders. Hier, wie auch in der Schizophrenie, bei der es 
manchmal zu einem Zwangserinnern kommt, erinnern sich die Pa- 
tienten an einzelne Erlebnisse aus der ersten Kindheit. Nur ist in der 
Zwangsneurose der Zusammenhang zwischen den einzelnen Erinnerungen 
zerrissen, sie stehen isoliert von den anderen Vorstellungen da. 
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Ein Mädchen, das an verschiedenen zwangsneurotischen Erscheinungen 
litt, wurde von Schlaflosigkeit geplagt. Die Schlaflosigkeit war durch ein 
peinliches Zeremoniell bedingt. Die Patientin mußte eine ganz bestimmte 
Lage einnehmen: auf dem Rücken liegend die Schenkel zusammenpressen 
und in den Kniegelenken beugen. Nur Hals, Knie und Fußspitzen durften 
von der Bettdecke berührt werden, der übrige Körper aber, besonders der 
Bauch, durfte mit ihr nicht in Berührung kommen. Zu Beginn der Behand- 
lung hatte die Patientin keine Ahnung, welchen Sinn dieses Zeremoniell 
haben könnte. Erst viel später erzählte sie, scheinbar zusammenhanglos, 
daß sie bis zu ihrem sechzehnten Lebensjahre neben dem Schlafzimmer der 
Eltern bei nur angelehnter Tür schlief und oft Gelegenheit hatte, den elter- 
lichen Verkehr zu belauschen. Sie kam dabei selbst in sexuelle Aufregung 
und konnte nicht einschlafen. Ein anderes Mal erzählte sie, daß sie beim 
Belauschen der Eltern phantasierte, wie der Vater sich auf die Mutter legte 
und ihren Bauch berührte, daß sie daraufhin Ekel bekam und die Phantasie 
abbrach. Ein anderes Mal wiederum erinnerte sie sich, wie sie durch Vermei- 
dung der Berührung der Genitalien gegen die Onanie ankämpfte. Obwohl 
sie einen starken Drang verspürte, sich am Bauche und den Genitalien zu 
berühren, gelang es ihr, sich zu beherrschen. Alle diese Erinnerungen hatte 
sie niemals vergessen, sie waren ihr immer bewußt gewesen. Was sie jedoch 
nicht wußte, war, daß sie zusammengehörten und erst zusammen einen Sinn 
hatten, nämlich den, daß sie den Verkehr der Eltern ungeschehen machen 
wollte und gleichzeitig gegen die eigene Onanie ankämpfte. Die Eindrücke 
und Erlebnisse, die zum Symptom führten, waren der Patientin bewußt 
geblieben, der Zusammenhang dieser Erlebnisse und Eindrücke, der einen 
Sinn ergibt, waren ihr jedoch unbewußt. 


Die Erinnerung an die Verursachung der Krankheit kann also erhalten 
bleiben, der Zusammenhang mit den Symptomen jedoch und der sich 
daraus ergebende Sinn bleibt unbewußt. Die Ursache der Erkrankung 
kann somit häufig bewußt sein, aber das Motiv, das „Wozu“, ist immer 
unbewußt. Die Unbewußtheit der Inhalte eines psychischen Prozesses 
an sich ist daher zur Entstehung eines krankhaften Symptomes nicht 
nötig, wohl aber die Unbewußtheit der Zusammenhänge und 
Motive dieses Vorganges. Diese Motive bergen den Sinn des Symp- 
tomes. 

Was ist aber unter dem ‚Sinn‘ eines Symptomes zu verstehen ? Ver- 
gleicht man das Symptom mit seinem Ausgangspunkte, z. B. das Schlaf- 
zeremoniell mit der Situation beim Belauschen des elterlichen Verkehrs 
und dem Abwehrkampf gegen die Onanie, so sieht man, daß das Symptom 
wichtige, stark affektbetonte Erlebnisse zum Ausdruck bringt und, ganz 
allgemein gesprochen, zunächst auf dem Prinzipe der Wiederholung 
wichtiger Erlebnisse und Eindrücke in einer dem Bewußtsein nicht zu- 
gänglichen Weise beruht. 

Da jedes neurotische Symptom ein Stück des unbewußten 
Seelenlebens des Kranken verrät, müssen wir trachten, bevor 
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wir fortfahren, uns darüber kurz Rechenschaft zu geben, was wir unter 
dem ‚„Unbewußten‘‘ zu verstehen haben. 

Dies ist nicht so leicht, denn direkte Kriterien für die Existenz des 
Unbewußten besitzen wir nicht. Wir erschließen es auf indirektem Wege 
durch das Studium des Traumes, der Phantasien, der Fehlhandlungen 
und vor allem aus der Entstehungsgeschichte der neurotischen Symptome. 
Die indirekten Beweise sind so zahlreich und so zwingend, daß uns da- 
durch die Existenz des Unbewußten zur Gewißheit wird. 

Mit unserer Annahme eines unbewußten Seelenlebens stehen wir aber 
nicht vereinzelt da. Es gibt Philosophen und Psychologen, die die Exi- 
stenz eines Unbewußten anerkennen. Unsere Auffassung des Unbewußten 
weicht jedoch prinzipiell von derjenigen der Philosophen ab. Diese ken- 
nen ein Unbewußtes nur in negativem Sinne und bezeichnen alles, 
was nicht bewußt ist, als unbewußt. Wir hingegen fassen das Unbewußte 
als positiv psychisch auf, d. h. wir unterscheiden es vom Bewußten 
durch bestimmte, nur das unbewußte Seelenleben kennzeichnende Merk- 
male, wie sie Träume und neurotische Symptome zur Genüge aufweisen. 

Wie die Philosophen sprechen auch wir von einem Unbewußten in 
deskriptivem Sinne. Dabei ist uns aber klar, daß das Unbewußte 
uns nicht bloß durch Inhalte gegeben ist, wie Erlebnisse, Gedanken, 
Vorstellungen, Wünsche, Affekte, sondern daß diese Inhalte auch mit 
seelischen Energien erfüllt sind. Unsere Auffassung verlangt daher die 
Erforschung der Dynamik des Unbewußten. Wir sprechen somit vom 
Unbewußten auch in einem dynamischen Sinne. 

Während mit der Bezeichnung ‚Unbewußtes‘“ einfach ein Tatbestand 
festgestellt wird, gibt die dynamische Auffassung einen Begriff von dem 
unbewußten Kräftespiel, welches unser Seelenleben beherrscht, 
wenn wir gesund sind, und auch zur Erkrankung führen kann, denn am 
ganzen psychischen Leben wirken unbewußte Kräfte mit, die das bewußte 
Erleben immer mitgestalten. 


II. Kapitel 
Die topisch-dynamische Auffassung der Neurose. 


Nun kann man das Seelische noch von einem anderen Gesichtspunkte 
betrachten. Schon die einfache Unterscheidung zwischen ‚Unbewußtem“ 
und „Bewußtem‘“ bringt uns nahe, daß die jeweiligen Erlebnisse nicht 
immer gleichwertig sind und verschiedenen Schichten des Psychischen 
angehören können. Diese grobe Unterscheidung zwischen bewußten und 
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unbewußten psychischen Prozessen erweist sich aber als unzulänglich, 
denn in der praktischen Arbeit zeigt es sich, daß die unbewußten Vor- 
gänge selbst wiederum geschichtet sind, manche treten leicht ins Be- 
wußtsein, andere sind an und für sich nicht bewußtseinsfähig. An einem 
kurzen Beispiel werden wir uns am besten orientieren können, was da- 
mit gemeint ist. 

Eine Patientin litt u. a. an der Zwangsbefürchtung, Kinder verführen zu 
müssen. Sie hatte einen älteren Bruder, der geisteskrank war und Selbst- 
mord beging. Nach seinem Tode verbreitete sich das Gerücht, daß er Kinder 
verführt habe. Während der Behandlung stieg der Patientin die längst ver- 
gessene Erinnerung auf, daß sie damals mit Entsetzen daran gedacht hatte, 
man könnte ihr das gleiche nachsagen. Weiter erinnerte sie sich, daß siein 
ihrer Kindheit wirklich ihre Spielgefährten zu sexuellen ‚‚Missetaten‘‘ ver- 
leitet hatte. Dies waren Erinnerungen, die nach einer kurzen Analyse wieder 
leicht ins Bewußtsein getreten sind. 


Solche Vorstellungen, die momentan nicht bewußt sind, aber leicht 
bewußt werden können, nennen wir vorbewußt. Die Phantasie also 
wiederholte unter Angstentwicklung, was die Patientin in ihrer Kind- 
heit tatsächlich mit anderen Kindern getrieben hatte. Durch das Er- 
innern der vorbewußten Vorstellungen ist jedoch noch nicht der „Sinn‘“, 
das „Wozu“ des neurotischen Symptoms erklärt. 


Nach dem Tode des Bruders veränderte sich die Patientin auffallend. Den 
Vater, den sie bis dahin zärtlich liebte, begann sie jetzt zu hassen, wozu ein 
äußerer Anlaß den letzten Anstoß gab. Die Mutter hingegen, die sie früher 
haßte, begann sie mit Zärtlichkeit zu umgeben. Sie suchte ihr den verstorbe- 
nen Bruder, an dessen Tode sie sich irgendwie schuldig fühlte, zu ersetzen. Von 
da ab wurde sie verdrossen, zog sich von den Menschen zurück, fühlte sich 
vereinsamt, war niedergeschlagen, konnte nicht essen, dachte viel an Selbst- 
mord. Während dieser Verstimmung war sie spontan darauf gestoßen, daß 
an ihrem verzweifelten Zustande ein Erlebnis aus ihrem dritten Lebensjahre 
schuld war, welches darin bestand, daß sie an den Genitalien eines Dienst- 
mädchens spielte. In der Analyse knüpfte sich an diese spontane Er- 
innerung die an verschiedene Verbote der Mutter, deren Kern das Verbot 
der infantilen Onanie war. Anschließend erwachte in ihr die Erinnerung zum 
erstenmal, wie sehr sie damals die Mutter gehaßt und wie intensiv sie ihr 
den Tod gewünscht hatte; und sie erlebte diesen Haß von neuem. Obwohl 
es unmöglich ist, hier den ganzen Fall zu reproduzieren — denn je tiefer 
eine Analyse geht, desto komplizierter wird sie —, ist aus diesen kurzen 
Angaben der Sinn des Symptoms doch leicht zu erraten: Es ist ungefähr 
so, als ob die Patientin sagen wollte: „Für meine kindlichen sexuellen Ver- 
gehen und die Todeswünsche gegen die Mutter verdiene ich selbst den 
Tod wie der Bruder. Ich befürchte aber, daß nach meinem Tode manches 
ans Tageslicht kommt, wie es nach dem Tode des Bruders geschehen ist, 
und daß über mich ähnliche Gerüchte verbreitet werden, wie über ihn.“ 
Ohne intensive Hilfe des Analytikers wäre die Patientin niemals auf diese 
Bedeutung ihrer Befürchtung gekommen. Diese Deutung gibt auch die 
tiefere, unbewußte Motivierung und den Sinn des Symptoms wieder. 
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Wie im Traume, so gibt es also auch in der Neurose zweierlei Unbe- 
wußtes: eines, das dem Bewußtsein leicht zugänglich ist und Vorbe- 
wußtes genannt wird, und eines, das erst durch die Deutungsarbeit 
erschlossen werden kann, das eigentliche Unbewußte. Die einzelnen 
psychischen Determinierungen des neurotischen Symptoms — das möchte 
ich hier besonders hervorheben — stammen aus verschieden tiefen 
Schichten des Unbewußten, ähnlich wie im Traume, wo die einzelnen 
Elemente ebenfalls nicht in den gleichen Schichten des Unbewußten 
wurzeln. 

Traum und Neurose zeigen auch sonst gewisse Ähnlichkeiten in ihrem 
Aufbau. Wie der Träumer von der Herkunft und Bedeutung seiner 
Traumbilder und Sensationen nichts weiß, so weiß auch der Neurotiker 
nichts von der Herkunft und Bedeutung seiner krankhaften Symptome. 
Im Traume unterscheiden wir einen manifesten von einem latenten 
Inhalt. Analysiert man den Traum, so erkennt man, daß der manifeste 
Inhalt den latenten in entstellter Form wiedergibt. Das Latente umfaßt 
die unbewußten Gedanken, Wünsche, Regungen und Strebungen des 
'Träumers. Manches davon, wie Tagesreste, Gedanken, Worte usw. kann 
leicht bewußt werden, anderes wiederum kann erst mit Hilfe der Deu- 
tungsarbeit ins Bewußtsein treten. Die im Traume „bewußt“ gewor- 
denen Vorstellungen, Regungen usw. stammen also aus verschieden 
tiefen Schichten, die — um bildlich zu sprechen — gewissen, 
räumlich angeordneten Systemen angehören und als Vorbewußtes 
(Vbw) und Unbewußtes (Ubw) bezeichnet werden. Das Bewußt- 
sein bildet ebenfalls ein eigenes System und wird mit den Buchstaben 
Bw bezeichnet. Durch diese Hilfsvorstellung der psychischen Lokali- 
sation (Topik) gelangen wir zu einer Tiefenpsychologie (siehe die ‚Traum- 
deutung‘ Freuds). 

Wie im Traume das eine ‚„unbewußte‘‘ Element nicht immer dem an- 
deren gleicht, da das eine dem System Vbw, das andere dem System 
Ubw angehören kann, so sind auch die einzelnen psychischen Determinie- 
rungen des neurotischen Symptoms in bezug auf ihre Systemzugehörig- 
keit nicht gleichwertig. Sie tauchen aus verschieden tiefen Schichten 
des Seelenlebens auf, sie entstammen einmal dem Vorbewußten, das 
andere Mal dem Unbewußten. Ähnlich wie die einzelnen Traumelemente 
durch gewisse Anzeichen ihre Systemzugehörigkeit verraten — die einen 
sind vorbewußt, die anderen unbewußt —, so ist auch an gewissen Merk- 
malen die Systemzugehörigkeit der neurotischen Symptome zu erkennen. 

Wodurch unterscheidet sich nun das Unbewußte vom Vorbewußten 
und auch vom Bewußten ? 


1. Das System „Ubw“ (Unbewußtes). 


Wie bereits hervorgehoben, ist das Unbewußte der direkten Beobach- 
tung nicht zugänglich. Wir können es nur aus gewissen Eigenschaften 
erschließen, die ihm auf Grund von Erfahrungen (beim Studium des 
Traumes z. B. und neurotisch Kranker) zugeschrieben werden müssen. 

Es verrät sich durch seinen Inhalt und durch seine Arbeitsweise. 

a) Der Inhalt besteht aus Repräsentanzen von Trieben und aus Sach- 
oder Dingvorstellungen. 

Was versteht man unter Triebrepräsentanzen ? Der Trieb selbst kann 
nicht unmittelbar beobachtet werden. Wir sehen nur seine psychischen 
Äußerungsformen, wie Strebungen und Regungen, welche, mit Vorstel- 
lungen eine Verbindung eingehend, Wünsche entstehen lassen. Sie gehen 
mit gewissen Veränderungen motorischer und sekretorischer Natur ein- 
her und treten uns als Affekte entgegen. Es ist leicht zu erkennen, daß 
in jedem neurotischen Symptom quantitativ sehr viel Triebrepräsen- 
tanzen als Affekte aufgespeichert sind. Jeder neurotische Mensch legt 
dafür Zeugnis ab. So sehen wir, um nur ein Beispiel zu erwähnen, aus 
der Analyse des Schlafzeremoniells der Zwangsneurotikerin, daß innere 
Erregung die Triebfeder des Symptomes war. Ein gewisser Affekt, 
die Erregung, ein Gefühl von Spannung, waren der Patientin bewußt. 
Sie führte aber die Schlaflosigkeit auf übergroße Empfindlichkeit zu- 
rück, weil schon jedes leiseste Geräusch im Nebenzimmer, jede Be- 
rührung ihres Körpers mit der Bettdecke und vieles andere sie nicht 
einschlafen ließen. Die wahre Ursache der Erregung, aufgespeicherte 
sexuelle Energien, war ihr jedoch unbekannt. Die Verwechslung der 
Ursachen im Bewußtsein des Patienten kommt meist daher, daß die 
Affekte an falscher Stelle stehen, das heißt, eine Verbindung mit ur- 
sprünglich nicht zu ihnen gehörigen Vorstellungen eingehen. Dies hat 
zur Folge, daß ihre Herkunft und ihr Sinn dem Bewußtsein verborgen 
bleiben. 

An einem anderen Beispiel wird dies deutlicher hervortreten. Unmittel- 
bar vor Ausbruch ihrer Krankheit träumte eine Frau, daß sie mit ihrem 
Vater sexuell verkehre. Sie erwachte mit Angst. In den nächsten Tagen ent- 
wickelte sich bei ihr die Befürchtung, daß ihr Kind an Tuberkulose sterben 
werde, wie ihr Vater, der an dieser Krankheit zugrunde gegangen war. Der 
Affekt der Angst ist bei dieser Patientin vom Traum in den Wachzustand 
übernommen worden, der Inhalt der Angst wurde jedoch ein anderer. Im 
Traume bestand Angst, mit dem Vater verbotene Beziehungen zu haben, 
im Wachzustande, der Sohn werde sterben. Der Affekt hat sich von der 
einen Vorstellung losgelöst und an eine andere geheftet. 

Wir können daraus ersehen, daß der Affekt an sich keineswegs un- 
bewußt ist, unbewußt ist vielmehr die ursprünglich zu ihm gehörende 
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Vorstellung. Der Affekt kann aber auch gänzlich unterdrückt werden 
und dann eine abnorme Bahn einschlagen, nicht als Gefühl auftreten, 
sondern sich in körperlichen Innervationsänderungen erschöpfen, bei- 
spielsweise in Kontrakturen, Lähmungen, Parästhesien usw. Ein ande- 
res Mal wiederum, namentlich in psychotischen Zuständen, kommen die 
Affekte unentstellt zur Entfaltung. Letzteres gilt in besonderem Maße 
für den katatonen Anfall im Verlaufe der Schizophrenie, für die Manie 
und für hysterische oder andere Dämmerzustände. 

Die Affekte können somit ebensowohl ‚„bewußt‘‘ wie „unbewußt‘“ 
verlaufen, d.h. sie können vom Bewußtsein apperzipiert werden oder 
nicht. In letzterem Falle sind sie in ihrer Entfaltung inhibiert. Sie sind 
dann nur als Ansätze von Affekten zu betrachten. In der Neurose sind 
sie immer mehr oder weniger entstellt, da ihre Beziehung zu den zuge- 
hörigen Vorstellungen zum größten Teil gestört ist. Dadurch bleibt ihre 
Bedeutung dem Patienten verborgen. Jeder psychisch Kranke leidet an 
einem Übermaß von unerledigten Affekten, die in ihrer Entwicklung 
gehemmt sind: Da, wie bereits hervorgehoben, die Affekte im Psychi- 
schen die Triebe repräsentieren, so stellt jede Neurose ein Stück 
des unbewußten Trieblebens dar und hat einen unterdrückten 
(verdrängten) Affekt und Wunsch zum Inhalt. 

Außer den Affekten umfaßt das Unbewußte die eigentlichen Ob- 
jekte, nach denen die Affekte als Triebrepräsentanten streben. Im 
Psychischen können die Objekte als Vorstellungen, d. h. als Erinnerungs- 
spuren von Wahrnehmungen und Empfindungen aufbewahrt werden. 
Die Objektvorstellungen selbst bestehen aus Ding- oder Sachvorstel- 
lungen und den ihnen zugehörigen Wortvorstellungen. Die Sachvorstel- 
lungen bilden sich aus Erinnerungsspuren von Empfindungen und Wahr- 
nehmungen, die durch Reizung des Gesichts-, Tast- und Geruchsinnes, 
des Bewegungs- und Lageapparates zentral entstehen, sowie aus Empfin- 
dungen und Sensationen des eigenen Körpers. Sie stellen im Seelischen 
gewissermaßen einen Abdruck der Außenwelt und des Körpers (des Ich) 
dar. Die Wortvorstellungen hingegen werden durch den Gehörsinn über- 
mittelt und später gebildet als die Sachvorstellungen. Erst im Laufe der 
Entwicklung eignet sich das Kind die gehörten Worte an und bringt sie 
in Beziehung zu den Dingvorstellungen. Vorerst versteht es das Wort 
nicht einmal und geht damit wie mit einem Dinge um. Auch beim Er- 
wachsenen kommt es vor, daß sich ihm der abstrakte Sinn eines Wortes 
oder Gedankens in etwas Gegenständliches verwandelt. Am häufigsten 
ist dies im Traum der Fall. Ein Tagesrest, ein gehörtes Wort oder ein 
Gedanke verwandelt sich in ein visuelles Bild. Der Träumer hört die 
Worte nicht als solche, sondern sieht und empfindet sie wie Dinge. 
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Die Traumarbeit gestaltet sie solange um, bis sie den Ansprüchen der 
Zensur genügen, d.h. der Instanz im Traume, die die vom Unbewußten 
ins Bewußtsein strebenden Regungen entstellt, die im Wachzustande 
abgelehnt würden. Es ist sogar die Regel, daß man im Traume die den 
Dingen zugehörigen Worte nicht findet. An ihre Stelle treten — über- 
wiegend in bildhafter Gestalt — die primitiveren Vorstellungen von den 
Objekten. Der Traum halluziniert also einen Gedanken, einen Wunsch. 
Die Wortvorstellung gehört dem System Vbw an, die Dingvorstellung 
dem System Ubw. 


Im Traume sind Halluzinationen eine normale Erscheinung, krankhaft 
werden sie erst, wenn sie im Wachzustande auftreten. Sie kommen bei 
Hysterischen und Geisteskranken vor. Auch hier entsprechen sie einer 
Rückkehr vom sprachlichen zum sachlichen, vornehmlich bildhaften 
Denken und Wünschen. Jedoch nicht etwa in visueller Form allein 
kommen die Strebungen nach Objekten zum Vorschein, sondern auch 
in dramatisch-plastischer am eigenen Körper. Irgendeine Körperhaltung, 
eine Sensation, kann einer unbewußten Strebung oder einem Gedanken 
Ausdruck verleihen. Es macht ganz den Eindruck, als ob der Neurotiker 
nicht imstande wäre, seine Regungen und Wünsche in die ihnen ent- 
sprechenden Worte zu fassen. Ich möchte nur an die Patientin mit 
dem unstillbaren Erbrechen erinnern. Im Symptom hielt sie das sexuelle 
Erlebnis fest und wehrte es zugleich ab. 


Eine andere Patientin bekam während der Analyse im Augapfel einen 
eigenartigen, schneidenden Schmerz. Sie erinnerte sich, daß sie mehrere 
Jahre früher mit einer Frau ein merkwürdiges Spiel erfunden und getrieben 
hatte. Die beiden Frauen hatten nämlich versucht, einander mit den Wim- 
pern die Augäpfel zu berühren und währenddessen die Lider zu bewegen. 
Sie empfanden dabei einen schneidenden, aber angenehmen und wollüstigen 
Schmerz. Nun steht in der Kindersprache ‚spielen‘‘ für Onanie.. Die Ana- 
lyse der Patientin ließ aus mehreren Gründen den Schluß zu, daß das Spiel 
der beiden Frauen ein Onanieersatz war. Demgemäß war auch die Krank- 
heit der Patientin in erster Reihe durch heftige, zunächst unkorrigierbare 
Selbstvorwürfe über die Onanie charakterisiert. Die Schmerzen, die jetzt 
während der Analyse im Augapfel auftraten, waren denen ähnlich, die sie 
sich vor Ausbruch der Krankheit bei der Onanie zugefügt hatte. Im Sympto- 
me erfolgte also symbolisch die onanistische Befriedigung und gleichzeitig 
die Strafe dafür. Diese beiden, einander scheinbar ausschließenden Stre- 
bungen (Befriedigung in der Onanie und Selbstbestrafung) war sie nicht 
imstande in zusammenhängende Worte zu kleiden, wohl aber in einer ein- 
'zigen Körpersensation zum Ausdruck zu bringen. 


Beiden Patientinnen fehlten offensichtlich die entsprechenden Worte 
für ihre Regungen und Wünsche. Nur drückte die eine ihren Wunsch 
mit einer. motorischen Veränderung (Erbrechen) aus, die andere mit 
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einer Körpersensation, ähnlich wie der visuell Halluzinierende und der 
Träumende agieren, die das Ziel ihres Strebens gleichfalls nicht in Wor- 
ten erleben. Das nämliche gilt für den Zwangsneurotiker, insofern er 
unter dem Zwange steht, Handlungen auszuführen. Auch beim Zwangs- 
denken spielt sich im Prinzip dasselbe ab. Die in Worte gefaßten Ge- 
danken treten an falscher Stelle auf, dadurch wird der Sinn des Zwanges 
unkenntlich. 


Nachdem ein Patient erfahren hatte, daß sein Vater ein uneheliches Kind 
war, begann er über dessen Abstammung nachzugrübeln, zu zweifeln, ob er 
überhaupt sein Vater sei usw. Der Zweifel an dem Vater dauerte nicht lange 
und wurde bald durch einen religiösen Grübelzwang, der sich auf die Exi- 
stenz Gottes bezog, abgelöst. Später zweifelte er an allem möglichen. Als 
der Patient in die Behandlung kam, wußte er nichts mehr von der ersten 
Phase, in der er an dem Vater gezweifelt hatte. Als ihm diese wieder bewußt 
wurde, zeigte es sich, daß er feindselige Gefühle gegen den Vater hegte. 
Bewußt zweifelte er an Gott, unbewußt haßte er den Vater. Auf das Wesent- 
liche reduziert, sollte der Satz ‚ich zweifle an Gott‘‘ übersetzt werden in den 
Satz ‚ich hasse den Vater‘‘. Ein grammatikalischer Satz ist ein Gedanke in 
Worte gekleidet, die zueinander in gesetzmäßiger Korrelation stehen. Den 
Worten: „ich zweifle an Gott‘‘ entspricht im Unbewußten der Haß gegen 
den Vater, also gegen eine Sachvorstellung. 

Die Wortvorstellungen sind sohin auch beim Zwangsneurotiker von 
den Sachvorstellungen getrennt und durch andere ersetzt. Während in 
der Konversionshysterie (einer hysterischen Erkrankung, die mit kör- 
perlichen Veränderungen einhergeht) die Wortvorstellungen sich nicht 
nur von den Dingvorstellungen ablösen, sondern auch vollkommen ver- 
schwinden können, gehen sie in der Zwangsneurose .nur insofern ver- 
loren, als die den unbewußten Objektvorstellungen zugehörigen Wort- 
vorstellungen durch andere ersetzt werden. Das Gemeinsame aller 
Neurosen ist aber, daß die Beziehung der Ding- (Objekt-) Vorstel- 
lungen zu den Wortvorstellungen gelockert ist, wobei die Worte ein- 
mal gänzlich verlorengehen, das andere Mal mit anderen vertauscht 
werden können. 

Die sprachlichen, vorbewußten Vorstellungen, namentlich diejenigen, 
die die unbewußten Strebungen verraten könnten, fehlen also dem 
Neurotiker, keineswegs aber die Objektvorstellungen, die vorhanden, 
jedoch bloß unbewußt sind. In allen bisher erwähnten Fällen hatten 
ja die Triebe ein Objekt, wenn es auch von den Patienten nicht benannt 
werden konnte. Da der Mensch die erste Objektwelt seiner nächsten 
Umgebung entnimmt und der Neurotiker, wie wir später sehen werden, 
bis zu einem gewissen Grade auf der kindlichen Entwicklungsstufe 
stehengeblieben ist, so sind die eigentlichen Objekte seines un- 
bewußten Trieblebens die Eltern oder deren Ersatzpersonen. 


re 


Bei Psychosen, insbesondere bei Schizophrenien, ist es anders. Der 
Schizophrene hat entweder total oder partiell die unbewußten Ob- 
jekte verloren, aber nicht immer die Worte. Er gebraucht sie, wie wir 
später sehen werden, wie Dinge, ähnlich dem Träumer. Dem ist ebenso 
das Bizarre der Sprache der Schizophrenen zuzuschreiben, wie die Neo- 
logismen, Kontaminationen usw. Außerdem hat die Sprache der Schizo- 
phrenen eine Beziehung zu den Organen. Sie ist traumähnlich und trägt, 
ihrer Systemzugehörigkeit gemäß, unbewußten Charakter. 

Z.B.: Eine Schizophrene will, nach Bibring, sagen, daß ihr Verfolger, 
der sich hinter ihr befindet, schön ist, sagt aber „mein Hinterer ist 
schön‘. 

Der Inhalt des Unbewußten, die Affekte und die eigentlichen Objekte, 
verrät sich also in der Neurose auf verschiedene Weise, hauptsächlich in 
den Symptomen. Die Affekte als psychische Äußerungen der Triebe sind 
ebensowohl bewußt wie unbewußt, in den Neurosen entstellt, in manchen 
Psychosen unentstellt, meistens von den Objektvorstellungen getrennt. 

Die enge Verbindung, die normalerweise zwischen den vorbewuß- 
ten Wortvorstellungen und den unbewußten Dingvorstellungen besteht, 
ist in der Neurose nicht nur gelockert, sondern auch oft ganz aufge- 
hoben. 

b) Da wir uns über das Vorbewußte noch gesondert unterhalten wer- 
den, wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit der Arbeitsweise des 
Unbewußten zu, der Arbeitsweise, die für die formale Gestaltung des 
Traumes verantwortlich ist. Sie wird Primärvorgang genannt, des- 
halb, weil sie für die Art und Weise des Ablaufes der psychischen Tätig- 
keit in den ersten Entwicklungsstadien charakteristisch ist und weil 
sie bei der weiteren Entwicklung von einem anderen Vorgang abgelöst 
wird, der wiederum für die höher organisierte psychische Tätigkeit 
charakteristisch ist. Dieser letztere wird Sekundärvorgang genannt. 

In dynamischem Sinne verstehen wir unter Primärvorgang die durch 
leichte Verschiebbarkeit der psychischen Energien gekennzeichnete 
Arbeitsweise des Unbewußten; es kann der psychische Akzent von 
einem Element (Vorstellung, Gedanke, Wunsch) auf ein anderes ver- 
schoben werden. Eine Vorstellung tritt im Traume stellvertretend für 
eine andere ein, oder aber ein Element ist Stellvertreter von mehreren 
Vorstellungen, Regungen, Wünschen, als ob sich in ihm auch die ganze 
psychische Energie all dieser Elemente angehäuft hätte. Den ersten 
Vorgang nennen wir Verschiebung, den zweiten Verdichtung. 

Die Verschiebung und die Verdichtung sind in allen bisherigen Beispielen 


leicht nachzuweisen. Ein Fall von Phobie wird vielleicht instruktiver sein. 
Ein Mädchen, Musikerin, hatte Angst den Konzertsaal zu betreten, so daß 
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sie an der Ausübung ihres Berufes gehindert war. Es zeigte sich in der Ana- 
lyse sehr bald, daß diese Angst keineswegs eine primäre war. Zu einem 
früheren Zeitpunkte hatte sie schon Angst empfunden, wenn sie das Podium 
betrat, noch früher, wenn sie sich an das Instrument setzte. Diese Angst 
ließ sich auf einzelne Kindheitserlebnisse zurückführen. Die Patientin war 
eine ausgesprochene Exhibitionistin, in ihren Tag- und Nachtträumen gab 
sie sich den üppigsten Nacktheitsphantasien hin. Die Analyse ergab, daß die 
Angst, öffentlich aufzutreten, in erster Reihe die Angst deckte, sich öffent- 
lich zu zeigen. Dahinter verbarg sich aber ein verdrängter (unterdrückter) 
Exhibitionswunsch. Der unbewußte Wunsch, sich nackt zu zeigen, ver- 
wandelte sich letzten Endes in Angst vor dem öffentlichen Auftreten. Die 
psychische Energie, die die Nacktheitsvorstellungen speiste, wurde somit 
auf die Vorstellung des Konzertsaales verschoben. 

Auch das Unbewußte des Zwangsneurotikers bedient sich der Ver- 
schiebung, jedoch mit dem Unterschiede, daß bei ihm die Tendenz be- 
steht, die psychische Energie immer mehr aufs Kleinste und Unbedeu- 
tendste zu verschieben (ein Teil vertritt das Ganze, genau so wie im 
Traume). Dabei entfernt er sich immer weiter von der Ausgangsvor- 
stellung. Der bereits erwähnte Zwangsneurotiker zweifelte zuerst an 
der Abstammung des Vaters, später an der Existenz Gottes und zu- 
letzt, ob er nur die richtige Auswahl der Muster für seine Kunden ge- 
troffen habe (er war Agent). 

Die Verdichtung hingegen ist charakteristisch für die Konversions- 
hysterie. In jedem ihrer Symptome ist die psychische Energie von 
mehreren Strebungen konzentriert. Ein hysterisches Erbrechen z.B, 
kann den Wunsch ausdrücken, schwanger zu sein, das männliche Geni- 
tale in den Mund zu nehmen, den Ekel davor usw. Dementsprechend 
ist jedes neurotische Symptom mehrfach determiniert. 

Den Gesetzen des Primärvorganges sind noch zwei andere Phänomene 
unterworfen, die Identifizierung und die Projektion. Beide kom- 
men auf dem Wege von Verschiebungen zustande, das erste durch die 
Verschiebung vom Objekte auf das Ich, das zweite durch die Verschie- 
bung vom Ich auf das Objekt. 

Die Identifizierung, die Verschiebung des psychischen Akzentes vom 
Objekte aufs Ich, ist eine allgemeine psychische Erscheinung. Wir 
identifizieren uns jeden Augenblick mit jemandem. Darauf, unter ande- 
rem, scheint die Möglichkeit eines gegenseitigen Verständnisses der 
Menschen überhaupt zu beruhen. Die Identifizierung ist ein. Vorgang, 
durch welchen sich eine Person einer anderen in irgendeiner Beziehung 
ähnlich macht. Sie kann eine totale oder eine partielle sein. Sie er- 
füllt immer einen Zweck und drückt oft eine Gemeinsamkeit aus. Davon 
wird in einem anderen Zusammenhang noch ausführlich die Rede sein, 
Heute möchte ich nur an einem Beispiele die Identifizierung zeigen. 
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Die Patientin, die Angst hatte, sie werde Kinder verführen, identifizierte 
sich mit ihrem verstorbenen Bruder. Unter dem Eindrucke seines Selbst- 
mordes erwachte ein schon lange in ihr schlummerndes Schuldgefühl. Die 
Überzeugung bemächtigte sich ihrer, daß man über sie die gleichen Be- 
schuldigungen ausstreuen werde wie über ihn und daß sie dasselbe Schicksal 
treffen werde. Indem sie sich dem Bruder gleichsetzte, bestrafte sie sich un- 
bewußt. In diesem Falle war dies der Zweck der Identifizierung. 


Die Projektion ist ebenfalls eine allgemeine psychische Erscheinung. 
Sie ist physiologisch vorgebildet. Der Amputierte z. B. halluziniert den 
Schmerz in dem Beine, das er gar nicht mehr besitzt. Wir verlegen jeden 
Augenblick innere Vorgänge nach außen, denn der psychische Apparat 
veräußerlicht eine jede Wahrnehmung, von woher sie auch kommen mag. 
Bei Kindern und Völkern auf niedrigster Entwicklungsstufe ist der 
Projektionsmechanismus besonders stark entwickelt, die unbelebte Welt 
wird bei ihnen mit menschlichen Eigenschaften ausgestattet. Diese 
Einstellung zur Welt entspricht der animistischen Lebensauftas- 
sung. Beim heutigen Kulturmenschen stellt er sich oft dort ein, wo es 
sich um eine Regung handelt, zu welcher der Mensch sich nicht be- 
kennen kann. Auf pathologischem Gebiet ist es die Paranoia, bei der 
die Projektion die Hauptrolle spielt. Die eigenen Regungen werden auf 
den Verfolger verschoben. In anderen Zusammenhängen werden wir 
noch auf das Thema Projektion zurückkommen. 

Jeder Neurotiker steht unter der Herrschaft des Primärvorganges, 
nur drückt sich dieser in jeder Neurosenform anders aus. So ist für die 
Konversionshysterie die ‚Verdichtung‘ charakteristisch, für die Zwangs- 
neurose die ‚Verschiebung‘ und für die Paranoia die Projektion. In der 
Schizophrenie unterliegen sogar die Worte dem Primärvorgange, indem 
an ihnen wie im Traume Verdichtungen und Verschiebungen vorge- 
nommen werden. Die Identifizierung kommt bei allen Neurosen vor. 
Hier ist sie aber nur partiell, während sie in manchen psychotischen Zu- 
ständen, wie z. B.in der voll ausgebildeten Melancholie, total ist. 

Das Unbewußte zeichnet sich außerdem durch andere Merkmale aus, 
die in allen Neurosen anzutreffen sind. 

c) So ist an erster Stelle die Aufhebung des „Widerspruches“ zu 
erwähnen. Wie der Träumer den Begriff des Widerspruches nicht kennt, 
Gegensätze ruhig nebeneinander bestehen läßt, ein Nein durch ein Ja 
ausdrückt oder darstellt, so ist dasselbe beim Neurotiker der Fall. Als 
Beispiel mag das folgende hysterische Wunschdelir dienen, das ein Er- 
lebnis durch sein Gegenteil darstellt. 


Während der Kranke in Wirklichkeit eine geliebte Person verloren hatte, 
delirierte er, in glücklicher Gemeinsamkeit mit ihr zu leben. 
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Die Negation des Verlustes wird aber nicht immer auf so einfache 
Weise ausgedrückt. Der Kranke bedient sich hierzu noch anderer Aus- 
drucksmittel, nicht selten der Identifizierung. Das verlorene Objekt 
lebt dann in ihm selbst weiter. Am häufigsten drücken der Zwangs- 
neurotiker und der Schizophrene einen Gedanken durch seinen Gegen- 
satz aus. Dem Unbewußten fehlt das Wort ‚‚Nein‘“. Deshalb kann in 
der Hysterie z. B. das Negative, das Nichtsein, das Nichtwollen, nur 
durch eine Körperhaltung oder Sensation ausgedrückt werden. Eine 
hysterische Lähmung bringt häufig ein Nichthandelnwollen zum Aus- 
druck, eine Anästhesie ein Nichtempfindenwollen. 

d) Ferner muß auf die ‚„‚Auslassungen‘‘ aufmerksam gemacht werden. 
Besonders häufig wird in der Zwangsneurose ein Wort, eine Assoziation 
ausgelassen, wodurch der Sinn der Strebung für das Bewußtsein ver- 
lorengeht. 

e) Dem System Ubw fehlt der Zeitbegriff. Es kennt weder 
Vergangenheit noch Zukunft, nur die Gegenwart. Alle Strebungen der 
Menschen werden, auch dann, wenn sie sich auf die Vergangenheit oder 
Zukunft beziehen, im Unbewußten immer als gegenwärtig erlebt. Zeit- 
lich weit zurückliegende Erlebnisse wirken im Unbewußten unverändert 
fort, als ob sie gerade vorgefallen wären. 

Ein Patient führt beispielsweise heute noch unbewußt einen erbitterten 
Kampf mit seinem vor acht Jahren verstorbenen Vater, als ob dieser noch 
am Leben. wäre. 

Der Neurotiker erlebt eben in seinen Symptomen unbewußt immer 
von neuem seine aus früherer Zeit stammenden Wünsche und Regungen 
mit einer fast gleichbleibenden Intensität. 

f) Ferner sei noch die „Symbolsprache‘‘ des Unbewußten erwähnt. 
Im Traume hat die ‚Zensur‘ bekanntlich die Aufgabe, unerträglichen, 
etwa anstößigen Regungen den Zugang zum Bewußtsein zu versperren. 
Wenn es einer Regung gelingt, eine symbolische Einkleidung zu finden, 
umgeht sie die Zensur und verschafft sich Zutritt zum Bewußtsein. 
Die Symbolsprache ist eine archaische Sprache. Eine Auseinander- 
setzung über die Symbole würde zu weit führen, hier möchte ich nur 
soviel sagen, daß sie immer auch einen sexuellen Sinn haben und in 
irgendeiner Beziehung zu den Körperorganen stehen. Jedes neu- 
rotische Symptom hat neben seinen anderen Bedeutungen 
auch eine symbolische Bedeutung. 

g) Zuletzt möchte ich noch hervorheben, daß im Unbewußten die 
äußere Realität durch die innere ersetzt wird. 

Häufig überrascht der Neurotiker durch sein Verhalten, das den Um- 
ständen gar nicht angepaßt zu sein scheint. Ein sonst nicht furchtsamer 
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Mensch etwa hat Angst, wenn er einen bestimmten, ungefährlichen Weg 
gehen muß, eine Frau fällt in Ohnmacht, wenn sie bestimmte Personen 
sieht, usw. Die Ursachen dieser Reaktionen sind, daß in dem einen Falle 
den Patienten der Weg unbewußt an etwas erinnert, was bei ihm tat- 
sächlich immer Angst auslöst, in dem anderen Falle, daß die Person, auf 
welche die Patientin mit einer Ohnmacht reagierte, assoziativ mit einer 
anderen zusammenhing, die, der Kranken unbewußt, eine wichtige Rolle 
in ihrem Leben spielte. Die Reihe der Beispiele könnte ins Unendliche 
fortgesetzt werden, aus denen sich immer wieder ein und dasselbe er- 
sehen ließe: Das äußere Erlebnis ist nur ein Anlaß, um ein 
früheres, allerdings unbewußtes, wieder aufleben zu lassen. 
Gegen dieses innere und unbewußte, aber nicht gegen das äußere und 
bewußte Erlebnis wird jetzt so reagiert, als ob es in Wirklichkeit vor- 
handen wäre. Der Neurotiker ist auch im großen und ganzen von der 
Außenwelt abgewendet und dem Innenleben zugekehrt. Man nennt das 
Introversion. Er, in besonders hohem Maße aber der Psychotiker, 
arbeitet und deutet die Außenwelt im Sinne seiner Strebungen um. Der 
Unterschied jedoch zwischen dem Neurotiker und dem Psychotiker be- 
steht darin, daß der erstere sich passiv verhält, den Reizen der Außen- 
welt im allgemeinen auszuweichen trachtet, während der Psychotiker 
bestrebt ist, die Realität wahnhaft zu verändern. 

Die Stellung des Neurotikers zur Realität erklärt sich aus der Ent- 
wicklung des psychischen Apparates. Zu Beginn der Entwicklung gibt 
es keine scharfe Grenze zwischen dem Innen- und Außenleben. Für den 
Säugling und auch bis zu einem gewissen Grade für den Primitiven sind 
beide identisch. Was er empfindet, projiziert er nach außen, wo er Ab- 
bildungen seines Ich sieht; diese Abbildungen sind für ihn ‚Realitäten‘. 
Ja, das Reale ist ihm sein Innenleben, das durch die Triebe unmittelbar 
gegeben ist. Erst später lernt der Mensch die Außenwelt kennen und 
beherrschen, sowie die Innenwelt von ihr prüfend abzugrenzen. Der 
Neurotiker, besonders aber der Psychotiker, kehrt in seinen psychischen 
Reaktionen auf die Realität zu der Stufe zurück, auf der das innere 
Erleben noch wenig vom äußeren beeinflußt wird, d.h. auf den äußeren 
Reiz nur insofern reagiert wird, als er innere Bedürfnisse oder Erlebnisse 
widerspiegelt. 

In den neurotischen Symptomen werden also die Inhalte und Arbeits- 
weisen des unbewußten Seelenlebens bloßgelegt. Während der Ge- 
sunde — übrigens ein Idealbegriff — sein Denken nach logischen Prin- 
zipien leitet und sich im Handeln an die Realität anpaßt, demnach 
seine unbewußten Regungen, denen er sich meistens nur im Traume 
ungehemmt hingibt, beherrscht, steht der Neurotiker seinem Unbewuß- 
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ten ziemlich machtlos gegenüber. Da die unbewußte Seelentätigkeit, die 
ältere und primitivere, die Seelentätigkeit des Kindes ist, die erst im 
Laufe der Entwicklung durch die bewußte überlagert wird, so bekommt 
das Seelenleben des Neurotikers auch einen infantilen Zug. Sein 
Denken richtet sich, insofern er krank ist, nicht nach logischen Prin- 
zipien; es wird durch den Primärvorgang (Verschiebung, Verdichtung) 
beherrscht. Für seine unterdrückten (verdrängten) Regungen findet er 
entweder gar keinen sprachlichen Ausdruck, oder wenn er ihn findet, 
in einer Weise, die sonst nicht gebräuchlich und dem bewußten Denken 
fremd ist. Häufig drückt er seine Wünsche und Regungen dramatisch- 
plastisch durch gewisse Körperhaltungen und -sensationen aus. Er be- 
dient sich mehr als der Gesunde der Symbolsprache. Er ist zwiespältig, 
erfüllt von gegensätzlichen und einander gegenseitig bekämpfenden Ge- 
fühlen. Soweit er neurotisch ist, kennt er den Zeitbegriff nicht, da für 
ihn Vergangenheit und Zukunft in der Gegenwart zusammenfließen. Er 
ist im allgemeinen von der Außenwelt abgekehrt, das Innenleben über- 
wiegt gegenüber dem von Außen Erlebten. Der Psychotiker deutet 
und arbeitet sogar die reale Welt im Sinne seiner Wünsche und Re- 
gungen um. 

Diese Charakteristik des Neurotikers ist unvollständig, denn zu ihrer 
Vervollständigung sind noch andere Kriterien notwendig. 


2. Das System „Bw“ (Bewußtes). 


Die systematische Auffassung des Unbewußten half uns manches 
Rätselhafte in der Psychologie des Neurotikers leichter verstehen. Einen 
Schritt weiter kommen wir, wenn es uns gelingt, die Beziehungen dieses 
Systems (Ubw) zu dem des Bewußtseins (Bw) zu erfassen. Vorher 
müssen wir jedoch versuchen, uns darüber Rechenschaft zu geben, was 
unter „Bewußtsein“ verstanden wird. Vielfach trachtet man durch 
Selbstbeobachtung das Wesen des Bewußtseins zu erforschen. Aber auf 
die Introspektion können wir uns nicht verlassen, denn alles, was ich 
von mir aussage, ist nicht objektiv genug. Die Beobachtung des Trau- 
mes, der wir schon manche Aufklärung verdanken, scheint hier mehr zu 
versprechen. Im Traume sehen wir Bilder, hören Worte, haben Empfin- 
dungen und Gefühle, kurz wir nehmen wahr. Im Wachzustande nehmen 
wir ebenfalls wahr, nur ist der Umfang des Wahrgenommenen größer als 
im Traume. In ihm werden ausschließlich Reize wahrgenommen, die 
aus dem Innern des psychischen Apparates fließen, im Wachzustande 
vorwiegend solche, die von der Außenwelt kommen. Der Unterschied 
zwischen einer Wahrnehmung im Traume und einer Wahrnehmung im 
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Wachzustande wäre sozusagen eine Frage der „Fläche“. Im Wachzu- 
stande wäre die der Außenwelt zugekehrte Fläche des Bewußtseins auf- 
nahmsfähig, im Traume wäre sie für die von dort kommenden Reize 
gesperrt, dafür für die endopsychischen ansprechbar. Die Funktion 
des Bewußtseins als Wahrnehmungsapparat wäre daher sowohl im 
Traume als auch im Wachzustande immer die gleiche: Wahrnehmen 
von äußeren Reizen (Sinnesreizen) und inneren Reizen 
(psychischen und vegetativen). Das Bewußtsein ist daher in 
seiner allgemeinsten Bedeutung als Sinnesorgan aufzufassen, das 
sich gleichsam an der Grenze von innen und außen befindet und zur 
Wahrnehmung äußerer und innerer Vorgänge dient. 

Im Wachzustande ist das System Bw normalerweise der Außenwelt 
zugekehrt, es entnimmt ihr vermittels der Sinnesorgane gewisse Reiz- 
mengen, auf die der Mensch je nach Umständen, in mehr oder weniger 
adäquater Weise, reagiert. Es hat also enge Beziehungen zur Realität 
und arbeitet nach dem Prinzipe der Realitätsprüfung. Es prüft, ob 
die Quelle eines psychischen Erlebnisses sich innen oder außen befindet. 
Im Traume und in der Psychose ist dieses Prinzip ausgeschaltet, in der 
Neurose bedeutend eingeschränkt. Wenn man im Traume Dinge sieht, 
die in Wirklichkeit niemals vorkommen, Handlungen begeht, die undenk- 
bar sind, so hat das mit der Realität nichts zu tun, ebenso wie es mit ihr 
nichts zu tun hat, wenn ein Delirant alle seine Wünsche in Erfüllung 
gehen sieht, oder ein Paranoiker sich als Kaiser fühlt, seine Umgebung 
als ihm untertan betrachtet und mit ihr wie ein uneingeschränkter Herr- 
scher umgeht. Wenn auch beim Neurotiker die allgemeine Tendenz, die 
Welt umzugestalten, fehlt, so ist doch auch er immer an irgendeiner 
Stelle mit der Realität zerfallen. Er kann ihre Härte, gewisse Forderun- 
gen, die sie stellt, Verzichte, die sie verlangt, nicht ertragen und ver- 
fälscht sie deshalb mit seinen unbewußten Strebungen oder zieht sich 
von ihr zurück. Er flüchtet in die Krankheit, ins Gebiet seiner 
unbewußten Phantasien, die vom Realitätsprinzip unabhängig sind. 
Was er dann wahrnimmt, ist eben teils die durch seine unbewußten 
Strebungen verfälschte Realität, teils mehr oder minder entstellte Re- 
gungen aus dem Unbewußten. 


Ein gutes Beispiel dafür bietet ein Patient, ein relativ junger Mensch, 
der noch keine richtigen Beziehungen zu Frauen gehabt hatte, sich aber 
plötzlich in eine verheiratete Frau, Mutter von sechs Kindern, verliebte. 
Ihr „mütterliches Wesen‘‘ überwältigte ihn. Die Analyse konnte ihm nur 
mit Mühe nachweisen, daß er in dieser Frau seine Mutter liebte und ideali- 
sierte, von der er in seinem fünften Lebensjahre getrennt worden war und 
die er jetzt bewußt haßte. Er verfälschte also die Realität durch Regungen, 
die ihm völlig unbewußt waren und einer anderen Person galten. 
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Übrigens ist in allen angeführten Beispielen bloß eine partielle Ver- 
leugnung oder Verfälschung der Realität zu finden. Eine vollkom- 
mene Verleugnung kommt nur in Psychosen vor. Die Funk- 
tion des Bewußtseins in bezug auf die Realität versagt also 
in den Neurosen partiell, in den Psychosen total. 

Warum wendet sich aber der Kranke von der äußeren Realität ab 
und dem Unbewußten, der inneren, psychischen Realität zu? Gewiß 
ist die Wirklichkeit oft unerträglich, die Flucht aus ihr wäre daher nicht 
immer unbegründet; ist aber damit gesagt, daß das Unbewußte leichter 
zu ertragen ist ? Wir haben bereits erfahren, daß der Kern des Unbe- 
wußten aus Triebrepräsentanzen, aus psychisch verarbeiteten 
Triebregungen besteht. Ein Trieb, der eine gewisse Intensität erreicht 
hat, löst Spannungen aus, die zur Entspannung drängen. Die Spannung 
geht im allgemeinen mit Unlust, die Entspannung mit Lust einher. Der 
Trieb strebt von der Unlust zur Lust. Seine Lusttendenz formt Wünsche, 
deren Ziel ein Erlebnis ist, das Befriedigung verschafft. Da die Triebe 
den Kern des Unbewußten bilden, so steht das ganze System Ubw. 
unter der Herrschaft des Unlust-Lustprinzips, im Gegensatz zum 
System Bw., in welchem das Realitätsprinzip zur Geltung kommt. Der 
Kranke, der sich den Einwirkungen der Realität entzieht, gibt sich also 
dem im Unbewußten herrschenden Lustprinzip hin. Die im System Ubw 
sich abspielenden Vorgänge gelangen, wenn auch in veränderter Form, 
als Vorstellungen, Gedanken und Gefühle in das System Bw, wobei 
sie jedoch nicht immer auch für das System Bw einen lustvollen Ge- 
fühlston behalten. Im Gegenteil: wenn sie das System Bw erreichen, 
können sie unter gewissen Umständen sogar unlustvoll werden. 

Da wir uns an anderer Stelle mit dem Phänomen dieser Verkehrung 
von Lust in Unlust beim Übertritt von einem psychischen System ins 
andere noch eingehend beschäftigen werden, möchte ich jetzt, wo es 
der Zusammenhang ergibt, nur auf die progressive Tendenz der 
Strebungen des Unbewußten aufmerksam machen, das System Bw zu 
erreichen und von hier die Motilität und Affektivität in Aktion zu 
setzen. Mit anderen Worten: die Triebregung entsteht im Unbewußten 
und entwickelt dort eine Kraft, die nach Erreichung einer gewissen 
Intensität zum System Bw vorwärtsschreitet, um sich hier zu entladen. 
Die Entladung besteht nun darin, daß diese Triebenergie zur Erregung 
der Wahrnehmungsfläche des Systems Bw und des motorischen und 
sekretorischen Apparates (Gefühle und Affekte) verwendet wird. Der 
Mensch verhält sich also gegen innere Reize ähnlich wie gegen äußere; 
wenn er sie wahrnimmt, reagiert er mit Motilität (Abwehr, Flucht usw.) 
und Sekretion (Tränen, Schweiß, Speichelabsonderung usw.). Der 
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psychische Apparat wäre daher einem primitiven Wesen vergleichbar, 
das auf die Wahrnehmung eines äußeren Reizes oder das Empfinden 
eines inneren Reizes reflektorisch mit motorischen und sekretorischen 
Reaktionen antwortet. 

Andrerseits ist bekannt, daß der Mensch nicht immer auf jeden Reiz 
reagiert. Es werden zuweilen äußere, sehr intensive Reize vom Be- 
wußtsein nicht wahrgenommen, obwohl sie am System Bw angreifen. 
Man gewinnt den Eindruck, als ob am Wahrnehmungssystem (W-Bw) 
eine besondere Vorrichtung angebracht wäre, die den Menschen vor 
gewissen Reizen zu schützen hätte. (Der Buchstabe W soll die besonders 
enge Beziehung dieses Systems zur Wahrnehmung ausdrücken.) Diese 
Vorrichtung nennt Freud „Reizschutz‘. Sie ist dem System Bw. 
vorgelagert, das sich, wie bereits erwähnt, topisch an der Grenze zwischen 
Innen- und Außenwelt befindet. Das System Bw mit seiner Reiz- 
schutzvorrichtung lokalisiert nun Freud in der Großhirnrinde, die sich 
phylogenetisch ebenfalls an der Grenze zwischen außen und innen be- 
findet. Es entsteht ja das Zentralnervensystem aus dem Ektoderm, das 
zu Beginn seiner Entwicklung an der Grenze zwischen Außen- und In- 
nenwelt liegt und sich erst später nach innen einstülpt. Die Sinnesor- 
gane sind übrigens differenzierte Fortsätze des Zentralnervensystems, 
welche den Kontakt mit der Außenwelt aufrechtzuerhalten haben. Ein 
Reiz von außen, der für die Psyche vielleicht zu groß wäre, wird 
durch den Reizschutzapparat aufgefangen, abgeschwächt, in kleineren 
Mengen dem Bw zugeführt, kurz ökonomischer verteilt. Der Reizschutz 
besitzt demnach die Fähigkeit, Energiemengen zu bewältigen. Läßt er 
einen Reiz zum System Bw durch, so entsteht jenes Phänomen, welches 
wir in unserer Terminologie mit dem Worte ‚bewußt‘ bezeichnen. Die 
Energie des Reizes, die nach Überwindung des Reizschutzes 
am System Bw angreift, hinterläßt dort keine Spuren, 
sondern erschöpft sich gänzlich im Akte des Bewußt- 
werdens. Anders ist der Vorgang im System Ubw, wo Er- 
innerungsspuren, die immer wiedererweckt werden können, 
aufbewahrt werden. Die Einrichtung des Reizschutzes befähigt den 
Menschen, sein Seelenleben durch ökonomische Verteilung der Reiz- 
mengen so zu regulieren, daß es immer auf einem niedrigen Span- 
nungsniveau verbleibt und dadurch zur Ruhe kommt. So 
ist das Bewußtwerden ein Spezialfallder Funktion des Reiz- 
schutzes, denn auch auf diesem Wege wird eine Entspan- 
nung ermöglicht. 

Da der Reizschutzapparat an der äußersten Grenze des psychischen 
Apparates in innigster Berührung mit der Außenwelt steht, so erweckt 
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es den Anschein, als ob sich ein Schutz nur gegen die Reize der Außen- 
welt ausgebildet hätte. Wir wissen jedoch, daß im Innern des psychi- 
schen Apparates sehr große Energiemengen aufgestapelt sind, die sich 
normalerweise nicht ungehemmt entfalten können. Wer nur einmal die 
Kraftleistungen eines Geisteskranken im Tobsuchtsanfalle gesehen hat, 
staunt über die Verwüstungen, welche die freigewordene Energie herbei- 
führen kann, wenn der Mensch nicht mehr imstande ist, sie zu beherr- 
schen. Es muß daher auch gegen die inneren Reize einen Schutz geben. 


Eine Patientin, die bereits erwähnte Phobikerin, schützte sich gegen den 
Zeigetrieb mit Angst vor dem Konzertsaal. Ihre Nacktheitsphantasien hatte 
sie verdrängt, dafür aber in Form von Angst vor dem Gesehenwerden proji- 
ziert. Die innere Regung, der Trieb, wurde somit nach außen verlegt, er 
kehrte aber entstellt als Wahrnehmung wieder, gegen welche sich Angst 
als Schutzmaßregel einstellte. 


Ähnlich wird der Trieb in der Paranoia projiziert, als ob er in der 
Außenwelt wirklich vorhanden wäre. Bei inneren Reizen kann der Reiz- 
schutz erst dann in Funktion treten, wenn sie projiziert, veräußerlicht 
worden sind. 

In der Mehrzahl der Fälle jedoch, wie in der Hysterie und der Zwangs- 
neurose, schützt sich der Mensch nicht mit Projektion gegen eine abzu- 
wehrende Regung, sondern sie wird auf ihrem progressiven Wege vom 
System Ubw ins System Bw auf verschiedene, mehr oder weniger 
komplizierte Weise gehemmt. Sie wird, ähnlich wie manche äußere Reize, 
vom Bewußtseinssystem abgehalten und verläuft dann unbewußt. Es 
muß daher analog dem äußeren Reizschutz einen Schutz gegen die aus 
dem Innern des psychischen Apparates strömenden Kraftwirkungen 
geben. Um dies zu verstehen, müssen wir ein neues psychisches System 
einführen, das bereits erwähnte System „Vbw‘“. 


3. Das System „Vbw“ (Vorbewußtes). 


Wir unterschieden bisher zwei psychische Systeme, das Unbewußte 
und das Bewußte. Letzteres ist Wahrnehmungssystem und steht in enger 
Beziehung zur Motilität und Affektivität. Im Laufe der Entwicklung 
schiebt sich jedoch etwas, was den psychischen Apparat kompliziert, 
zwischen die beiden Systeme ein. Dieses Neue ist das uns zum Teil be- 
reits bekannte Vorbewußte. Es enthält einerseits Abkömmlinge des 
Unbewußten, welche nicht direkt, sondern als vorbewußtes Material 
dem Bewußten entgegentreten, andererseits bewahrt es auch Eindrücke 
der Außenwelt auf. Es hat somit gleicherweise Beziehungen zur äußeren 
Realität wie zum Unbewußten. So bedient sich der Traum eines wirk- 
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lichen Erlebnisses, eines Gedankens aus dem Wachen usw., um einen 
unbewußten Wunsch auszudrücken. 

Um das Vorbewußte besser zu verstehen, versuchen wir, uns seine 
Entstehungsgeschichte zu rekonstruieren. Wir haben gehört, daß Lust 
und Unlust wahrgenommen und nach Art eines Reflexes abgeführt 
werden. Beim Säugling und ganz primitiven Menschen mit unentwickel- 
ter psychischer Organisation wird dieser Vorgang im System W-Bw 
reguliert. Der Mensch ist jedoch stets den Einflüssen der Umgebung 
unterworfen, die ihn zwingt, seine Reaktionsweise zu mildern und zu 
beherrschen. Er lernt zuerst die einzelnen Worte gebrauchen, dann zu- 
sammenhängend sprechen; er macht sich gewisse Gebote und Verbote 
zu eigen und gliedert sich so allmählich der Gesellschaft ein. Die äußeren 
Einflüsse werden auf diese Weise verinnerlicht und finden ihren Nieder- 
schlag in einem besonderen psychischen System, und zwar in dem 
System Vbw, das topisch zwischen Bw und Ubw liegt. In diesem Sy- 
stem entwickeln sich in Gestalt der moralischen und logischen Kritik 
besondere Institutionen, welche die Kontrolle über die aus dem Unbe- 
wußten kommenden Strebungen übernehmen, indem sie manche zum 
Bewußtsein durchlassen, andere wiederum hemmen, oder vor dem Be- 
wußtwerden modifizieren. Diese Institutionen äußern sich im Traume als 
Zensuren und haben im Wachzustand als ‚Widerstand‘ eine gleich- 
wertige Aufgabe zu erfüllen. Sie stellen sich erst im Laufe der Entwick- 
lung des psychischen Apparates ein und regulieren den Ablauf der inne- 
ren Reize, der Triebreize. Sie sind somit dem äußeren Reizschutz an die 
Seite zu stellen, scheinen aber in zweifacher Auflage vorhanden zu sein: 
an der Grenze zwischen Ubw und Vbw einerseits und zwischen Vbw und 
Bw andererseits. Eine unbewußte Regung im Traume erscheint zuerst 
entstellt als vorbewußter Gedanken und wird dann noch einmal entstellt, 
wenn dieser ins Bewußtsein tritt. Da der Widerstand (Zensur) zum Teil 
durch Verinnerlichung äußerer Eindrücke entsteht, so kann er auch in 
seiner Gänze als ein nach innen verlegter ‚‚Reizschutz‘ aufgefaßt werden. 

Der ‚Widerstand‘ (die ‚„Zensur‘‘ des ‚„Traumes‘) hemmt in der 
Neurose den Ablauf jener unbewußten Regungen, die verdrängt sind, 
d.h. solcher, die einst bewußt waren, aber aus dem Bewußtsein ausge- 
schaltet werden mußten, oder solcher, die niemals bewußt waren, da 
sie zum Bewußtsein nicht zugelassen wurden. Der bereits erwähnte 
Zwangsneurotiker erschöpfte seine Energie im ständigen Zweifel an 
Gott, der einen Ersatz für den Haß gegen den Vater darstellte. Der Haß 
war nicht bewußt und konnte somit nicht erledigt werden: Die eine der 
erwähnten Patientinnen erschöpfte sich in der Angst, sie könnte Kinder 
verführen. Ihr Bedürfnis nach Strafe, die sie ihr ganzes Leben lang er- 
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wartete, verstand sie jedoch vom Bewußtsein fernzuhalten. — In man- 
chen psychotischen Aufregungszuständen scheint aber der Widerstand 
seine Macht gegen den Ansturm des verdrängten Unbewußten eingebüßt 
zu haben, da hier häufig derartig heftige Energieentladungen erfolgen, 
daß die Patienten sowohl für die Umgebung wie für sich selbst zur Ge- 
fahr werden. 

Durch die Einschaltung des Systems Vbw. entstehen also im Innern 
des psychischen Apparates ‚Widerstände‘, die einen Teil des nach innen 
verlegten ‚Reizschutzes‘‘ ausmachen. Diese ‚Widerstände‘ hindern in 
den meisten Neurosen die unbewußten Strebungen daran, bis zum Sy- 
stem W-Bw fortzuschreiten, was, wie später gezeigt wird, zur ‚Ver- 
drängung‘“ führt. 

Auf das Problem der Widerstände, die zahlreich sind und verschiedene 
Genese haben, sowie auf das der Verdrängung werden wir noch zurück- 
kommen; ich möchte deshalb hier abbrechen, aber noch kurz auf zwei 
Einsichten aufmerksam machen, die wir durch die Einschaltung des 
Systems Vbw gewinnen: I. Nicht jedes Unbewußte, sondern nur das 
verdrängte (abgewehrte) drückt der Neurose den Stempel auf. II. Die 
Strebungen der einzelnen Systeme können miteinander in Konflikt ge- 
raten, wodurch wir einen Einblick in das unbewußte Kräftespiel ge- 
winnen und zu einer topisch-dynamischen Auffassung nicht nur der 
Seelenkrankheiten im besonderen, sondern des psychischen Geschehens 
überhaupt gelangen. 

Im System Vbw. befindet sich der Schlüssel zum Zugang des Wahr- 
nehmungsapparates, zur Affektivität und zur Motilität. Versagt er, so 
ist auch der Reizschutz nach innen gestört, und zwar in der Weise, daß 
in den einfachen Neurosen meistens zu wenig psychische Energie zur 
freien Verfügung steht, in den psychotischen Aufregungszuständen zu 
viel. Normalerweise gibt sich der Mensch mehr oder weniger Rechen- 
schaft über seine Strebungen und ist in seinem Benehmen der Realität 
angepaßt, der Nervöse ist es nicht. Er läßt seine Strebungen nicht be- 
wußt werden, ist in seinem Gefühlsleben entweder gehemmt oder schlägt 
falsche Bahnen ein. Die im Innern seines psychischen Apparates aufge- 
stapelten Energien können nicht zur Erledigung gelangen. Sein Seelen- 
leben befindet sich infolgedessen in ständiger Spannung und Unruhe. 
Der Psychotiker, insbesondere der Schizophrene, nimmt häufig aus sei- 
nem Unbewußten Dinge wahr, die sonst nicht wahrgenommen werden, 
und begeht Handlungen, die sowohl ihn wie die Umgebung mit Vernich- 
tung bedrohen. Während also der Reizschutzapparat nach innen in der 
Neurose überwachsam ist, erscheint er in manchen psychotischen Zu- 
ständen außer Funktion gesetzt oder „durchlässig“ für die aus dem 
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Innern fließenden Energien. Dadurch ist das System Bw im allgemeinen 
bei Psychosen für äußere Reize wenig erregbar (Delirien, katatone 
Stuporzustände), somit von der Realität mehr oder weniger abgesperrt; 
bei den Neurosen hingegen ist dieses System nicht gestört. 


4. Der Sekundärvorgang. 


Wir haben gehört, daß das Vorbewußte im Gegensatze zum Unbe- 
wußten, das dem Primärvorgange unterworfen ist, unter der Herrschaft 
des Sekundärvorganges steht. Unter diesem verstehen wir das Her- 
stellen einer zeitlichen Reihenfolge unter den Vorstellungen, die Bildung 
logischer Zusammenhänge, das Ausfüllen von Lücken zwischen den ein- 
zelnen Gedankengängen und die Einführung des kausalen Momentes. 
Diese Leistung wird sowohl im Traume wie im Wachzustande im System 
Vbw vollbracht: Im Wachzustande nennen wir diese Arbeit Denken. 
Der Denkprozeß wird durch das vorbewußte Denken eingeleitet und 
wird erst bewußt, wenn dieses sich Zugang zum System Bw zu ver- 
schaffen verstanden hat. Im Traume ist der Sekundärvorgang immer 
am Werke, denn jeder Traum wird einer sekundären Bearbeitung unter- 
worfen. Er enthält oft Gedanken, Worte, Vorstellungen, die fast un- 
verändert dem Wachzustande entnommen sind. Durch diese neuen 
Elemente wird der schon entstellte, fertige Traum, d.h. der Traum, der 
seinen eigentlichen Sinn durch die Traumarbeit bereits verborgen hat, 
weiter entstellt und dem Träumer plausibel gemacht. Einem ähnlichen 
Zwecke dient der Sekundärvorgang bei psychischen Erkran- 
kungen, am deutlichsten bei Geisteskrankheiten. 


Ein Schizophrener hatte die Wahnidee, daß sich die Welt ewig verwandle. 
Aus den Menschen würden der Reihe nach immer niedrigere Tiere, bis sie 
sich schließlich in leblose Wesen verwandelten, welche dann wiederum in 
umgekehrter Reihenfolge eine Verwandlung zum Menschen durchmachten. 
Und so ging es ohne Ende weiter. Diese Idee entnahm er seinen Kenntnissen 
über die Lehre von der Seelenwanderung der Inder und der Darwinschen 
Deszendenztheorie, die er aber seiner vorherrschenden unbewußten Phan- 
tasie aufpropfte, nämlich der, daß er imstande wäre, die ganze Welt aus sich 
heraus immer von neuem zu erschaffen und zu regenerieren. Eine dem be- 
wußten Denken widersinnig erscheinende Phantasie wurde also durch Ver- 
wendung von erworbenen Kenntnissen rationalisiert. 


Etwas ganz Ähnliches, wenn auch in weniger unsinniger Form, kommt 
in allen Neurosen vor. Denn welcher Neurotiker weiß nicht immer eine 
Ursache und zugleich Erklärung seiner Krankheit anzugeben, eine Er- 
klärung, die aus den erworbenen Kenntnissen des Alltagslebens geschöpft 
wird? Der Waschzwang des Zwangsneurotikers z. B. wird durch Infek- 


tionsgefahr rationalisiert. Die Kenntnisse über die Infektion stammen 
aus dem (erworbenen) vorbewußten Wissen, im Unbewußten jedoch be- 
deutet der Waschzwang die Abwehr und die Befriedigung gewisser ver- 
pönter Regungen. Das vorbewußte Wissen wird also dem Unbewußten 
aufgepfropft; es ist daher wohl zu unterscheiden, was sekundäre Bearbei- 
tung und was das Wesentliche an der Krankheit ist. 

Indem die der Realität entnommenen Begriffe (als Vorstellungen) sich 
mit den unbewußten Dingvorstellungen und Strebungen verbinden, 
gelangt das Unbewußte auf dem Umwege über das Vorbewußte ins Be- 
wußtsein. In manchen psychotischen Zuständen verhält es sich so, daß 
das Unbewußte das System Vbw umgeht und sich direkt Zugang zum 
System Bw. verschafft; in anderen gelangt es erst nach der primären 
Bearbeitung der Wortvorstellung ins Bewußtsein. 

Die krankhaften Strebungen sind in den meisten Hysterien völlig 
„unbewußt‘“, in der Zwangsneurose oder in manchen Schizophrenien 
dem Zustande der Bewußtheit angenähert. Dennoch kann auch in diesen 
beiden Krankheitsformen von einer eigentlichen Bewußtheit nicht die 
Rede sein. Entstammen ja die Rationalisierungen der Zwangsneurotiker 
dem vorbewußten Material und sind doch die Vorstellungen der Schizo- 
phrenen meistens nur Worte. Wenn ein psychischer Akt bewußt werden 
soll, muß er die ganze Stufenleiter der psychischen Systeme durch- 
wandern. Im Traume z. B. muß die Sachvorstellung, die dem System 
Ubw angehört, zuerst mit der ihr zugehörigen Wortvorstellung, die dem 
System Vbw angehört, eine Verbindung eingehen. Erst dann, nach 
nochmaliger Überwindung einer Zensur, die sich zwischen Vbw und Bw 
befindet, verbindet sie sich mit dem System Bw und wird auf diese 
Weise bewußt. Wie wir aber noch später eingehender begründen werden, 
scheint zum Akte des eigentlichen Bewußtwerdens nicht nur die 
Passierbarkeit und Erregbarkeit aller drei psychischen Systeme not- 
wendig zu sein, sondern außerdem noch die Möglichkeit einer Verbin- 
dung unter ihren einzelnen Elementen, eine Synthese. Diese ist aber in 
mehr oder weniger hohem Grade bei allen psychischen Erkrankungen 
gestört. Daraus ergibt sich, was ich bei dieser Gelegenheit vorwegnehmen 
möchte, daß zum Akte des Bewußtwerdens eine Verbindung zwischen 
den unbewußten Ding- und den vorbewußten Wortvorstellungen 
allein nicht genügt. Denn es kann auch eine unbewußte Vorstellung 
ohne Verbindung mit einer vorbewußten Wortvorstellung bewußt wer- 
den, durch eine Verbindung mit einer Bewegungsvorstellung, beziehungs- 


weise durch eine Überbesetzung derselben, wie es beim Taubstummen 
am deutlichsten erkennbar ist. 
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5. Die Phantasietätigkeit. 


Unsere Hilfsvorstellung von der Lokalisation der Seelentätigkeit in 
psychischen Systemen bedeutet zweifellos einen Fortschritt für die 
Psychologie, insbesondere für das Verständnis der neurotischen Erschei- 
nungen. Aus didaktischen Gründen sind wir aber etwas zu schematisch 
vorgegangen. Nicht jedes psychische Gebilde läßt sich ohne weiteres 
in dieses Schema einreihen, da es zum Teil dem System Vbw, zum Teil 
dem System Ubw angehören kann. 

Als solche Mischgebilde sind beispielsweise die Phantasien und die 
Tagträume aufzufassen. Sie sind zwar formal bewußt, verraten aber ihre 
Herkunft aus dem Ubw nicht nur darin, daß sie keine Rücksicht auf 
die Wirklichkeit und die Zeit nehmen und häufig Symbole enthalten, 
sondern auch durch ihren Inhalt. Phantasien und Tagträume treten bei 
allen Menschen auf, spielen aber im praktischen Leben keine besondere 
Rolle, solange sie inaktiv, d.h.nicht mit psychischer Energie besetzt 
sind. Werden sie aber aktiv, d.h. bekommen sie Energiezuschüsse aus 
dem unbewußten Triebleben, so trachten sie, diese in affektive und moto- 
rische Innervationen zu verwandeln. Sie können dann verdrängt werden 
und den unbewußten Kern der Neurose bilden. Welchen Ur- 
sprung diese Phantasien haben, welcher Art sie sind und welche Rolle 
siein der Krankheit spielen, werden wir an anderer Stelle genau erfahren. 


6. Regression. 


Die topisch-dynamische Betrachtungsweise des Seelenlebens bringt 
uns auch dem Verständnisse eines anderen Phänomens näher, dem der 
psychischen Regression. So wird ein Vorgang bezeichnet, der die 
psychische Tätigkeit zu einer bereits überwundenen, früheren, niedri- 
geren und einfacheren Arbeitsweise zurückführt. Wir unterscheiden 
topische, zeitliche und formale Regressionen. Die erste Bezeich- 
nung bedeutet, daß ein Vorgang, der normalerweise in einem höheren 
psychischen System verläuft, bei veränderten Bedingungen, wie etwa 
im Traume oder in der Neurose, sich in einem niedrigeren Systeme ab- 
spielt. Eine Regung, ein Wunsch wird dann, wie wir bereits gehört haben, 
nicht in Worte gefaßt und als logischer Gedanke und folgerichtiger Vor- 
satz im Akte des Bewußtwerdens und in der den realen Verhältnissen 
angepaßten Handlung erledigt, er unterliegt nicht dem Sekundär- 
vorgange, sondern dem Primärvorgange (Verdichtung, Verschiebung) 
und verschafft sich dem Lustprinzipe gehorchend entweder in Körper- 
sensationen und motorischen Innervationen Ausdruck oder in Sym- 
bolen und in Wortvorstellungen, die dem bewußten Denken des Er- 
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wachsenen unverständlich sind. Diese Rückkehr der Seelentätigkeit auf 
eine primitivere Entwicklungsstufe ist nicht nur eine topische, sondern 
auch eine formale. Normalerweise nämlich muß ein psychischer Akt, 
der unbewußt entsteht, die ganze Stufenleiter der psychischen Systeme 
durchlaufen, um schließlich im Bewußtseivsakte wahrgenommen zu 
werden. Nun gibt es Krankheiten, wo er zum ‚Bewußtsein‘ gelangt, 
ohne das System Vbw durchlaufen zu haben. In diesen Fällen wird er 
im System Bw mit sinnlicher Qualität wahrgenommen (Gesichts-, 
Gehörs-, Körperhalluzinationen usw.). Es erfolgt also gewissermaßen 
ein Kurzschluß. 

Da durch die topische und formale Regression die frühere Arbeits- 
weise des psychischen Apparates wieder belebt wird, etwa so, wie sie in 
der Kindheit, vielleicht auch in prähistorischen Zeiten funktionierte, so 
fällt diese Regression auch mit einer zeitlichen zusammen. Denn durch 
sie werden alte Vorstellungen, Denkweisen, Phantasien, Einstellungen 
usw. wieder aktiv. Das Denken wird archaisch. Besondere Beispiele für 
die Regression sind, glaube ich, nicht notwendig, denn in allen Fällen, 
die ich bisher angeführt habe, sind, wenn nicht alle drei, so doch min- 
destens zwei Arten der Regression mit Leichtigkeit zu sehen. Da das 
Älteste im Seelenleben des Menschen das Infantile ist, so ergibt sich aus 
dem Begriffe der Regression, daß beim Kranken das Unbewußte in 
Form des Infantilen wiederkehrt. 


III. Kapitel 
Das Triebleben des Neurotikers. 


Bei der erstgenannten Patientin, die an Übelkeiten und an Erbrechen 
litt, zeigte es sich schon bei oberflächlichem Eingehen auf das Symptom, 
daß ihre Krankheit irgendwie mit der Sexualität zusammenhing. Bei 
der Zwangsneurotikerin war das sexuelle Problem ebenfalls ins Krank- 
heitsbild hinein verwoben und die Phobikerin, die Angst hatte, öffentlich 
zu konzertieren, litt an überstarker Zeigelust. Kurz, befaßt man sich 
mit einem Patienten etwas eingehender, so stößt man überall auf Schwie- 
rigkeiten in seinem Sexualleben. Nur fällt es auf, daß die Sexualität 
dieser Kranken der gewohnten Auffassung von der Sexualität nicht ganz 
entspricht, wie sich auch sonst unser Sexualitätsbegriff von dem allge- 
mein üblichen unterscheidet. Es wird zwar von mancher Seite in ge- 
wissen Fällen zugegeben, daß Andeutungen von Sexuellem vorhanden 


seien, in anderen wird jedoch gezweifelt, ob all das, was von der Psycho- 
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analyse als Sexuelles hingestellt wird, in Wirklichkeit auch diesem Be- 
griffe entspreche. Die Analyse stützt sich aber auf objektive Beobach- 
tungen und auf Aussagen der Kranken, die, sobald sie nur Vertrauen 
zum Analytiker gefaßt haben, ihm von ihrem Sexualleben zu erzählen 
beginnen. Ferner hängt die Unsicherheit in der Beurteilung, ob ein 
Phänomen rein sexuell ist oder nicht, gewiß damit zusammen, daß der 
Begriff der Sexualität in der Psychoanalyse, wie eben gesagt, vom kon- 
ventionellen wesentlich abweicht. Die sowohl in den breiten Volks- 
schichten, wie in engeren Gelehrtenkreisen fest eingewurzelte Meinung 
von der Identität des ‚‚Sexuellen‘‘ mit dem ‚Genitalen‘‘ ist, wie die 
Erfahrung lehrt, irrig, und jeder vorurteilsfreie Beobachter muß ein- 
sehen, daß der Begriff der Sexualität mit der Funktion des Genitales 
nicht einfach zusammenfällt. Das sexuelle Bedürfnis äußert sich nicht 
allein in dem Bestreben, die Genitalien beider Geschlechter zu vereinigen, 
es beeinflußt auch den ganzen Organismus und hat überdies eine psychi- 
sche Komponente. Der Begriff der Sexualität ist also ein viel weiterer 
als allgemein angenommen wird, er hat ebensowohl eine physiologische 
wie eine psychologische Seite, weshalb es vielleicht vorteilhafter wäre, 
von einer Psychosexualität zu sprechen. Außerdem ist es nicht rich- 
tig, daß die Geschlechtstätigkeit erst mit der Fortpflanzungsfähigkeit 
beginnt. Das sind in ihrem Auftreten zwei zeitlich voneinander getrennte 
Funktionen, von denen die erstere, die Geschlechtsfunktion, mit der 
Geburt, vielleicht noch im Mutterleibe, anfängt und sich später weiter 
entwickelt, während die zweite, die Fortpflanzungsfähigkeit, erst mit 
der Geschlechtsreife in der Pubertät als Fortpflanzungstrieb zum Durch- 
bruch gelangt. Die Forschungen der letzten Jahre auf dem Gebiete der 
Biologie gelangen zu denselben Einsichten. Steinach beispielsweise 
unterscheidet in der Geschlechtsdrüse zwei morphologisch verschiedene 
Bestandteile: die Samenzellen und das interstitielle Gewebe, eine gene- 
rative und eine formative Substanz. Jene reift in der Pubertät und steht 
im Dienste der Fortpflanzungsfunktion, diese ist von Anbeginn in Tätig- 
keit und durch ihre Beschaffenheit für das Geschlecht des Individuums 
und seine psychische und physische Entwicklung bestimmend. Was 
Freud in objektiver Forschung auf psychologischem Wege längst er- 
schlossen hatte, wird erst allmählich durch die Biologie bestätigt. 


Allgemeines über die Triebe. 


Was ist nun der Sexualtrieb ? In allgemeinster Fassung ist er ein Trieb 
‚ wie jeder andere und zeichnet sich durch gewisse Merkmale aus. Die 
Psychoanalyse verzichtet zunächst auf die Aufzählung aller möglichen 
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Triebe, eines Selbsterhaltungs-, Nahrungs-, Sexual-, Fortpflanzungs- 
triebes, eines Herden-, eines Wißtriebes usw. Die nähere Betrachtung 
ergibt nämlich, daß keine Notwendigkeit besteht, so viel Einzeltriebe 
anzunehmen. Sie alle lassen sich in zwei große Gruppen einordnen, in 
die Sexual- oder Lebenstriebe und in die Destruktions- oder 
Todestriebe. Die Triebe sind aber psychologisch schwer zu fassen, 
denn sie stellen einen Grenzbegriff zwischen Psychologischem 
und Biologischem dar. Sie können also von zwei Gesichtspunkten 
aus betrachtet werden, vom biologischen, der dem Biologen vorbehalten 
bleiben muß, und vom psychologischen, der Gegenstand unserer Er- 
örterung ist. Die psychologische Betrachtungsweise kann sich natürlich 
nur auf psychologische Tatsachen stützen und diese zum Ausgangspunkt 
ihrer Untersuchung machen. Sie liefern das Tatsachenmaterial, von 
dem wir unsere Kenntnisse über die Natur der Triebe ableiten. Der 
Trieb als solcher ist ein biologisches Phänomen, das im Psychischen 
seine Repräsentanten hat, durch die er sich der Außenwelt zu er- 
kennen gibt. Wir haben bereits früher gehört, daß die psychischen Re- 
präsentanzen der Triebe unbewußte Regungen, Strebungen, Wünsche, 
Vorstellungen und auch Phantasien sind, die miteinander affektiv ver- 
bunden, als vorbewußtes Material dem Bewußtsein entgegentreten und 
zur Aktion drängen. Biologisch betrachtet lassen sich jedoch die hinter 
ihren Repräsentanzen wirksamen Triebkräfte auf die allgemeine Formel 
eines kontinuierlichen Reizes reduzieren, der zum großen Teil durch 
innersekretorische Veränderungen entsteht. Der Trieb stellt also einen 
biologischen, kontinuierlichen Reiz dar, der den Organismus zu bestimm- 
ten Reaktionen zwingt. Trifft ein äußerer Reiz ein Individuum, so ist die 
Reaktion einfach und klar: es erfolgt entweder eine Abwehr oder 
eine Flucht, reflexartig auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe, auto- 
matisch auf einer höheren. Ist der Reiz ein innerer, und ein solcher 
ist der Trieb, so sind Abwehr oder Flucht wie bei äußeren Reizen nicht 
möglich. Die einfachste und primitivste Reaktion auf einen solchen 
' Reiz ist eine Aktion zur Herbeiführung einer adäquaten Befriedigung. 
Durst und Hunger werden beispielsweise nur durch Essen und Trinken 
befriedigt, sexuelle Bedürfnisse nur durch sexuelle Betätigung. Der 
Trieb löst Spannungen aus, die sich über das ganze Wesen ausbreiten, 
hat drängenden und unbezwingbaren Charakter und wiederholt sich 
immer wieder von neuem. So steigert sich die Reizgröße immer vor der 
Befriedigung des Triebes und verringert sich nach der Befriedigung, 
ihre Energie erschöpft sich anscheinend im Befriedigungsakte. Während 
das Individuum vorher voller Unruhe und Spannung war, läßt jetzt 
die Unruhe, Bewegtheit und Spannung vollkommen nach. So will man 
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nicht mehr essen, wenn der Hunger gestillt ist, wendet sich nach sexueller 
Befriedigung von seinem Objekte ab und ist nach einem Zorn- oder 
Wutausbruch beruhigt. Mit anderen Worten: nach Befriedigung des 
Triebes wendet man sich von dessen Zielen und Bedürfnissen ab, man 
strebt der Ruhe zu. Nach einer gewissen Zeit beginnt dasselbe Spiel 
von neuem, die Triebspannung steigert sich, die innere Unruhe wächst, 
das Drängen nach Befriedigung wird unwiderstehlich und, ist das Ziel 
erreicht, so stellt sich wieder die innere Leere, das Ruhebedürfnis ein. 
Man kann diesen sich ewig wiederholenden Vorgang auch folgender- 
maßen beschreiben: der Mensch strebt von der Ruhe über die Unruhe 
wieder zur Ruhe, als ob das Triebleben einem Zwange zur Wiederholung 
unterworfen wäre. Im Wiederholungszwange äußert sich das Bestreben, 
früher Erlebtes, aber den seelischen Apparat Belastendes so lange zu 
wiederholen, bis sich der Triebreiz momentan erschöpft hat und den 
Menschen wieder zur Ruhe kommen läßt. Er verfolgt die Tendenz, den 
psychischen Apparat von den störenden Triebreizen zu befreien, um ihn 
in einem reizlosen Zustande zu erhalten. 


Dieser allen Trieben gemeinsame Wiederholungszwang läßt uns also 
die bereits erwähnte Tatsache verstehen, daß in jedem neuroti- 
schen Symptom ein früherer Zustand wieder erlebt wird, 
daß Kinder so unermüdlich ein und dasselbe Spiel wiederholen, daß im 
Verlaufe gewisser Geisteskrankheiten Stereotypien auftreten usw. 


Neben dem Wiederholungszwang und unabhängig von ihm wird das 
Triebleben noch vom Unlust-Lustprinzip beherrscht. 

Den Gegensatz dazu stellt das Realitätsprinzip dar, über das 
wir bei dieser Gelegenheit einige Worte sagen wollen. Hat man z. B. 
Hunger, aber kein Geld zur Beschaffung von Nahrung, so könnte man 
leicht versucht sein, zu stehlen, um den Hunger zu stillen. Die meisten 
Menschen werden sich beherrschen, weil sie sonst in Konflikt mit den 
Gesetzen geraten würden und weil sie überdies die Hoffnung haben, 
sich doch noch auf andere Weise Nahrung zu verschaffen. Da der Hunger 
ein höchst unangenehmes Gefühl von drängendem Charakter ist, so 
müssen wichtige Gründe bestehen, wenn er unterdrückt wird. Welche 
das sind, haben wir soeben gehört: einerseits Hoffnung auf Befriedigung 
in späterer Zeit, andererseits Angst vor Strafe. Es sind also Vernunft- 
gründe, die den realen Verhältnissen Rechnung tragen. Menschen, die 
die Fähigkeit besitzen, nur nach dem zu streben, was augenblicklich 
erreichbar ist, und verstehen, die Erfüllung ihrer Bedürfnisse oder 
Wünsche den realen Verhältnissen anzupassen, handeln nach dem 
Realitätsprinzip. 

Nunberg, Neurosenlehre. 3 
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Wir nehmen unaufhörlich solche Rücksicht auf die Wirklichkeit, was 
einem Aufschieben der Lustbefriedigung oder gar einem Verzicht auf 
sie gleichkommt. Je vollkommener das Ich organisiert ist, d. h. je besser 
es versteht, die Unlust zu ertragen, die Folgen einer Handlung abzu- 
wägen, und je freier es in seiner Entschlußfähigkeit ist, desto besser 
funktioniert das Realitätsprinzip, das somit im Dienste der Strebungen 
des Ich steht. 

Das Unlust-Lustprinzip hingegen steht im Dienste der Triebe, die ja 
eine direkte Manifestation des Unbewußten sind. Wie wir bereits gehört 
haben, löst ein Trieb eine Spannung aus, die von einem Gefühlston 
begleitet ist, der zum Teil lustvoll, zum Teil unlustvoll empfunden wird. 
Dies gilt vor allem für die Sexualtriebe. Denken wir beispielsweise an 
die Erektion, die unlustvoll und doch lustvoll ist. Wird der Triebreiz 
intensiver, so wird die Spannung nur unlustvoll. Dieser Zustand wird 
so unerträglich, daß er zur Entspannung drängt, zur Befreiung von 
diesen quälenden Gefühlen. Die Entspannung kann aber nur durch 
eine adäquate Befriedigung herbeigeführt werden, durch eine Aktion, 
die zugleich Lust bringt. Die Spannungsunlust, die einen intensiv an- 
wachsenden Triebreiz begleitet, geht also bei der Entladung in Ent- 
spannungslust über. Man kann dies auch kurz so ausdrücken, daß der 
Trieb von der initialen Unlust zum Erleben der Lust strebt. 

Das Unlust-Lustprinzip meldet also gewissermaßen das Anwachsen 
der Reizgröße der Triebe und. bringt ihre gestaute Energie zur Ent- 
ladung. Es hat eine wichtige Aufgabe zu erfüllen, denn es bildet einen 
| Regulator der ökonomischen Verteilung der Triebenergie, d.h. es 
“ reguliert den Ablauf des Gefühlslebens und bewahrt den psychischen 
Apparat vor zu hohen Energiespannungen. In der Krankheit ist die 
regulatorische Funktion dieses Prinzipes gestört. 

Man wird vielleicht einwenden, daß der Wiederholungszwang ebenfalls 
zur Erschöpfung der Triebenergie führt, wodurch der Grund wegfalle, 
das Unlust-Lustprinzip gegen ihn abzugrenzen. Zieht man aber in Be- 
tracht, daß sich im Wiederholungszwang lediglich das Streben nach 
Ruhe äußert, während das Unlust-Lustprinzip die Tendenz verfolgt, 
Unlust zu vermeiden und Lust zu erreichen, so ist es evident, daß beide 
Prinzipien voneinander unabhängig sind und daß der Wiederholungs- 
zwang auch „jenseits des Lustprinzipes‘‘ wirksam ist. 

Zwei Prinzipe beherrschen also das Triebleben: der Wiederholungs- 
zwang und das Unlust-Lustprinzip. Wo sie rein vorkommen, sind sie 
unabhängig voneinander und verfolgen Ziele, die einander ausschließen. 
Gibt man sich dem Unlust-Lustprinzip hin, so sucht man immer neue 
Eindrücke, strebt nach Kontakt mit dem anderen, sammelt neue Er- 
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fahrungen, erlebt immer Abwechslungsreiches und Neues, ja man 
schafft Neues; um es kurz und banal auszudrücken, man genießt das 
Leben von allen Seiten. Unterwirft man sich dem Wiederholungszwange, 
so erlebt man nur Frühererlebtes, bereits Dagewesenes, nichts Neues; 
man sucht keine neuen Erfahrungen, man ist gegen jeden Eindruck und 
gegen jedes neue Erlebnis ablehnend, man verharrt, klebt gewisser- 
maßen am Alten. Dieser Zwang löst sich nicht wie beim Lustprinzip 
in ein angenehmes, lustvolles Erlebnis auf, sondern in einen Zustand 
vollkommener Ruhe. Man kann also die Triebe, die unter der Herrschaft 
des Lustprinzipes stehen, Triebe, die immer neues Erleben suchen und 
neues Leben schaffen, Lebenstriebe nennen. Sie sind im wahrsten 
Sinne des Wortes Lebenstriebe, denn durch sie in erster Linie kommt die 
Verbindung zwischen den Geschlechtern zustande, aus der ja neue 
Lebewesen entstehen. Sie umfassen die Sexualtriebe, deren Erfüllung 
die größte Lust bereitet, und können wohl in dem weiteren Begriff des 
allmächtigen ‚Eros‘ (nach Plato) zusammengefaßt werden. Die Triebe 
hingegen, die dem reinen Wiederholungszwange unterworfen sind, 
verhalten sich gegen neue Erlebnisse ablehnend und sind ihrem Wesen 
nach konservativ; indem sie Vergangenes suchen, arbeiten sie den 
Lebenstrieben entgegen, die Neues herbeisehnen und produzieren; sie 
streben der ewigen Ruhe zu, die im Selbstmorde gewisser Kranker ihre 
Vollendung findet. Diese Triebe können also Todes- oder Destruk- 
tionstriebe genannt werden. 

Man kann im Wiederholungszwange eine gewisse Ähnlichkeit mit dem 
Trägheitsgesetze sehen, das die unbelebte Materie der anorganischen 
Welt beherrscht. In diesem kommt die Tendenz alles Anorganischen zum 
Ausdruck, in einem bestimmten Zustande zu verharren oder zu ihm 
immer wieder zurückzukehren. Im Psychischen also scheint diesem 
physikalischen Gesetze der Wiederholungszwang zu entsprechen. Er 
spiegelt somit die konservative Natur gewisser Triebe. Denn alles or- 
ganische Leben ist, wie Freud in einer auf komplizierten Gedanken- 
gängen aufgebauten Hypothese sagt, aus Anorganischem entstanden, 
die unbelebte Materie unter kosmischen Einflüssen zum Leben erweckt 
worden. Bei der Verwandlung der unbelebten Materie in die belebte 
blieb ihr die Tendenz, in den früheren Zustand absoluter Ruhe zurück- 
zukehren, der mit Tod. identisch ist. Dieser rückläufige Prozeß wird 
aber durch die Sexualtriebe aufgehalten, die zur Fortpflanzung drängend 
immer neues Leben entstehen lassen. Die Todestriebe sind also jene 
Triebe, die dem Zustande der vollkommenen Ruhe zustreben, die Lebens- 
triebe jene, die immer Neues anstreben und die Ruhe stören. Wie wir 


später sehen werden, werden die Todestriebe aus bestimmten Gründen 
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auch Ichtriebe genannt. Den anscheinenden Widerspruch, daß nicht 
nur die konservativen Ichtriebe, sondern auch die revolutionären 
Sexualtriebe dem Wiederholungszwange unterliegen, werden wir später 
zu verstehen trachten. 

Auf den ersten Blick erscheint zwar diese Triebeinteilung befrem- 
dend. Ihr heuristischer Wert ist aber unabschätzbar, denn sie bringt 
viele Phänomene, denen wir bisher vollkommen verständnislos gegen- 
überstanden, unserem Verständnisse näher. Sie ist also zumindest 
eine gut brauchbare Arbeitshypothese, ohne die wir gegenwärtig über- 
haupt nicht mehr auskommen. 


A. Die Sexualtriebe. 


Da die ‚Todestriebe‘““ der Beobachtung schwer zugänglich sind, 
werden wir uns zuerst mit den Lebenstrieben, d.h. mit den Sexual- 
trieben befassen. 

Mit den Quellen des Sexualtriebes werden wir uns nicht beschäftigen, 
da sie innersekretorischer Natur sind und ihre Aufklärung infolgedessen 
dem Biologen vorbehalten bleiben muß, nur muß der Psychoanalytiker 
wissen, daß bereits die geringste Unregelmäßigkeit im Betriebe der 
inneren Sekretion, also nicht nur im Psychischen, auch zu den schwer- 
sten psychischen Störungen Anlaß geben kann. Es scheint aber auch, 
daß umgekehrt, psychische Störungen imstande sind, Störungen der 
Innensekretion auszulösen. Wir wissen zum Beispiel, daß psychische 
Momente die Menstruation beeinflussen, die Sekretion der ÖOvarien 
stören, daß sie den Blutdruck steigern können, also wie Adrenalin wir- 
ken, den Zuckergehalt des Blutes steigern können, also die Funktion 
des Pankreas oder der Leber stören usw. 

Über den Drang des Triebes ist gleichfalls nicht viel zu sagen, ist 
ja schon im Begriffe des Triebes an sich etwas Treibendes und Drängen- 
des, also Aktives enthalten. Der Trieb ist immer aktiv, gleich- 
gültig ob sein Ziel aktiv oder passiv ist. Wenn wir von aktiven und 
passiven Trieben sprechen, so ist das nur einer sprachlichen Nach- 
lässigkeit zuzuschreiben. Der Sexualtrieb des Mannes ist immer aktiv, 
der des Weibes aber nicht passiv. Nur ihr Ziel ist ein passives, nämlich 


den Mann zu empfangen, während sein Ziel ein aktives ist, das Weib 
zu erobern. 


a) Perversionen. 


Objekt und Ziel’ des Sexualtriebes sind nicht konstant und auch 
miteinander nicht unzertrennlich verlötet. Normalerweise ist Objekt 
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des Sexualtriebes das andere Geschlecht und sein Ziel die Vereinigung 
der Genitalien. Es gibt aber Abweichungen sowohl in bezug auf das 
Ziel, als auch auf das Objekt. Der Fetischist beispielsweise kann seine 
sexuelle Befriedigung nur an einem unbelebten Objekte, der Homo- 
sexuelle nur an einer gleichgeschlechtlichen Person finden. Das Sexual- 
ziel wird nicht immer durch Vereinigung der Genitalien beider Ge- 
schlechter, bei der Entleerung der Sexualstoffe erreicht, sondern auch 
durch Reizung anderer Körperpartien, z. B. durch Schauen, sich Ent- 
blößen, Umarmen, Küssen usw. 

In gewissen Grenzen ist das Abweichen vom endgültigen Sexual- 
ziele normal. Es ist ein vorbereitender Akt, Vorlust genannt, und 
dient zur Steigerung der Endlust. Wird jedoch die Vorlust zur ausschließ- 
lichen Form der Sexualbetätigung, so wird sie zur Perversion. 


Deskriptiv ergibt sich daher das Bild der Perversion aus der Trennung 
des Sexualobjektes vom Sexualziele (die sexuelle Befriedigung muß 
nicht immer an einem fremden Objekte erfolgen), aus dem Wechsel des 
Objektes (die Befriedigung muß nicht immer an einem heterosexuellen 
sie kann auch an einem Objekte eigenen Geschlechtes oder an einem 
Fetisch erfolgen), dem Abweichen vom Ziele (das Ziel ist nicht immer 
Reizung des Genitales, sondern auch anderer erogener Zonen), dem 
Überschreiten der anatomischen Grenzen (es wird dabei Scham und 
Ekel überwunden) und aus dem Verharren bei der Vorlust. Wir müssen 
sonach die Perversionen in bezug auf Objekt und Ziel unterscheiden, 
wobei jedoch praktisch eine so scharfe Grenze nicht gezogen werden 
kann. 


b) Erogene Zonen und Partialtriebe. 


Das Genitale ist das sexuelle Zentralorgan, durch dessen Reizung 
die spezifisch sexuelle Befriedigung erzielt wird. Die Perversionen zei- 
gen jedoch, daß dasselbe Ziel mit Entladung im Genitale durch Reizung 
anderer Körperpartien ebenfalls erreicht werden kann. Daraus ergibt 
sich mit zwingender Notwendigkeit, daß jedes Organ in Verbindung 
mit dem Genitale steht und neben seiner physiologischen auch eine 
sexuelle Funktion hat. Es stellt somit eine erogene Zone dar, in der 
sexuelle Impulse entstehen und durch adäquate Reizung befriedigt 
werden können. Neben dem Genitale gibt es mehrere bevorzugte erogene 
Zonen, wie z.B. die Mundschleimhaut, das Auge, die Afterschleim- 
haut usw. Die sexuellen Erregungen, welche in diesen Zonen, bzw. in 
den Organen entstehen, werden Partialtriebe genannt. Der Sexual- 
trieb ist daher nicht ausschließlich auf das Genitale be- 
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schränkt, er kann sich auch extragenital betätigen und 
besteht aus einzelnen Partialtrieben. 


c) Der Sexualtrieb und die Neurose. 


Nach diesen kurzen Aufklärungen dürfte die Unsicherheit in der 
Unterscheidung dessen, was an den Symptomen Sexuelles ist, nicht 
mehr so groß sein. Wir sind jetzt zur Annahme berechtigt, daß die Übel- 
keiten der ersten Patientin nicht nur eine einfache Reaktion auf das 
sexuelle Attentat waren; denn Mund und Schlund sind ja erogene Zonen, 
die bei sexueller Inanspruchnahme mitschwingen. Es kann kein Zufall 
sein, daß das Mädchen in einer sexuellen Situation gerade im Gebiete 
des Verdauungskanales krankhaft reagierte. Sie verriet durch ihr Ver- 
halten, daß eben dieses Organ bei ihr in hohem Grade ‚sexuell‘ emp- 
findlich war. Die Patientin, welche Angst hatte, öffentlich aufzutreten, 
hatte ihre Schau- und Zeigelust verdrängt. Mit der Angst schützte sie 
sich gegen die Befriedigung ihres ihr unbewußt gewordenen Partial- 
triebes. Ebenso schützte sich die andere Patientin mit Angst gegen 
den Zwang, Kinder sexuell zu verführen. So sehen wir überall, daß sich 
hinter jedem Symptom die Sexualität entweder in genitalem Sinne 
oder als Partialtrieb verbirgt. Jedes neurotische Symptom stellt 
also ein Stück des unterdrückten Sexuallebens des Pa- 
tienten dar. 


d) Die Beziehung der infantilen Sexualität zur Perversion 
und Neurose. 


Der Sexualtrieb ist also komplizierter, als es auf den ersten Blick 
den Anschein hat. Fortpflanzungstrieb und Sexualtrieb sind nicht 
identisch, obwohl sie ein gemeinsames Exekutivorgan, das Genitale, 
haben. Ziel und Objekt des Sexualtriebes fallen nicht zusammen. Er 
besteht aus einzelnen Komponenten, den Partialtrieben. Normalerweise 
gehen sie in der Vorlust auf (Kuß, Beschauen, Betasten usw.). In den 
Perversionen sind sie ohne Verstellung, in den Neurosen entstellt 
wirksam. Beobachtet man Kinder, so ist leicht festzustellen, daß sich 
bei ihnen die Sexualität in der Funktion der Partialtriebe erschöpft. 
Bei Kindern ist die Funktion des Genitales weniger entwickelt als beim 
Erwachsenen, dafür sind aber die anderen Organe und erogenen Zonen 
Stätten sexueller Erregung. Bei Erwachsenen verkümmern in der 
Regel mit der Entwicklung des Genitales die Partialtriebe; bleiben sie 
aber bestehen, so ist die Genitalfunktion herabgesetzt. Beim Kinde 
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geht jede Erfüllung der physiologischen Bedürfnisse mit einer Be- 
friedigung der Partialtriebe einher. Noch mehr, die Sexualbedürfnisse 
gehen über das physiologische Bedürfnis hinaus. Der Säugling lutscht 
z. B. auch wenn er keinen Hunger hat, das Kind verunreinigt sich oft, 
nieht nur um ein natürliches Bedürfnis zu erledigen, sondern.auch um 
seine erogene Zone zu reizen usw. Kurz, mit dem Maßstabe des Er- 
wachsenen gemessen, könnte man die Behauptung aufstellen, daß das 
Kind polymorph pervers sei. 

Der Eindruck der ‚perversen‘ Veranlagung der Kinder wird noch 
dadurch erhöht, daß ihre Sexualziele vom Objekte unabhängig sind. 
Ihr Ziel ist nicht, sich durch Vereinigung mit einem anderen Objekte 
zu befriedigen, sie verschaffen sich vielmehr dadurch Lust, daß sie 
selbst die erogenen Zonen am eigenen Körper reizen. Diese Art der 
Befriedigung nennen wir Autoerotismus. Da die Partialtriebe bei 
allen Kindern das Sexualleben beherrschen, im Laufe der Entwicklung 
jedoch regelmäßig verschwinden, so geht es nicht an, bei einem Kinde 
von „Perversion“ zu sprechen. Die Äußerungen der Partial- 
triebe sind vielmehr im Kindesalter eine normale Erschei- 
nung. Sind sie hingegen bei einem Erwachsenen manifest, so ist er 
pervers. 


Der Neurotiker nun ist latent pervers, denn er setzt unbewußt 
sein infantiles Sexualleben fort, wenn er es noch nicht aufgegeben 
hatte, oder er kehrt zu ihm zurück, wenn es bereits überwunden war. 
Da uns die infantile Sexualität ‚pervers‘ erscheint, der Neurotiker 
aber bewußt jede Perversion ablehnt und sich ihr nur im Unbewußten 
hingibt, so kann man die Neurose als das Negativ der Perversionen 
bezeichnen. Es sei ein kurzes Beispiel eingefügt: 


Ein Patient kam wegen psychischer Impotenz in Behandlung, nicht, weil 
er selbst ein Bedürfnis nach Heilung hatte, sondern auf Veranlassung seines 
Hausarztes und seiner Frau. Er war seit drei Jahren verheiratet, seine Frau 
war aber noch immer unberührt. Zweimal im Leben hatte er einen Coitus 
zustande gebracht: einmal, als er von einer Frau dazu gezwungen worden 
war und den Verkehr in Rückenlage ausführte, also passiv war und un- 
bewußt die Rolle eines Weibes spielte; das zweitemal, als er phantasierte, 
daß die Partnerin sein Schulkamerad sei. Diese Frau war die Tante eines 
Schulfreundes, mit dem er seine ganze Schulzeit auf einer Bank verbracht 
und den er sehr geliebt hatte. Dieser Mann also, der bewußt jede Sexual- 
betätigung ablehnt, gibt sich perversen Phantasien hin, die er auch zuweilen 
realisiert, aber als verkappte homosexuelle Wünsche und Neigungen nicht 
anerkennen will. Im Bewußtsein lehnte er jede sexuelle Regung ab, im 
Unbewußten war er homosexuell, pervers in bezug auf Objekt und Ziel. 
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e) Der Begriff der Libido. 


Bevor wir weitergehen, müssen wir mit dem Begriff der Libido 
bekannt werden. „Libido“ ist ein biologischer Begriff, mit welchem 
die Kraft der Sexualtriebe, gewisser, zumeist unbekannter chemisch- 
biologischer Vorgänge bezeichnet wird. Da die Sexualtriebe somati- 
scher Natur sind, ist der Libidobegriff wie diese psychologisch nicht 
formulierbar. Wie die Qualität der Triebe im Psychischen Repräsen- 
tanzen hat, so äußert sich auch die Kraft der Triebe, die Quantität, 
im psychischen Verhalten. Wir sprechen beispielsweise von einer hetero- 
sexuellen und einer homosexuellen Libido, von einer analen, sadisti- 
schen usw., womit die Energie, welche dem einzelnen Triebe zur Verfü- 
gung steht, gemeint ist. 

Die Libido ist einer Entwicklung unterworfen. Die Sexualtriebe sind 
im allgemeinen auf die Objekte der Außenwelt angewiesen. Wäre dies 
in jeder Phase der Entwicklung der Fall, so wäre die Rekonstruktion 
der Entwicklung der Libido leicht. Aber schon bei Kindern sind ja die 
meisten Sexualtriebe autoerotisch, also von der Außenwelt unabhängig. 
Infolgedessen geht, durch die Neigung Sexuelles bei Kindern zu negieren 
noch gefördert, viel direktes Beobachtungsmaterial über das infantile 
Sexualleben verloren. Das Verhalten der Libido bei manchen Geistes- 
krankheiten füllt jedoch hier eine Lücke aus. Der Paranoiker z.B. 
lehnt die Außenwelt mehr oder weniger vollkommen ab, dafür über- 
schätzt er sein Ich in einer Weise wie sonst nur eine geliebte Person 
überschätzt wird, und befriedigt häufig alle seine Partialtriebe in einer 
Art, wie dies sonst nur ganz kleine Kinder tun. Aus diesem Verhalten 
schließen wir, daß er sein eigenes Ich zum Objekte der Libido wählt. 
Die Libido verhält sich also beim Schizophrenen ähnlich wie beim 
Kinde. Darauf baute sich die Annahme auf, daß sie nicht immer auf 
ein Objekt der Außenwelt gerichtet sein muß, sondern auch das eigene 
Ich zum Objekte haben kann. Den Zustand, in welchem die Libido 
dem Ich gilt, nennen wir den narzisstischen. Da im Narzißmus Ob- 
jekt der Libido das Ich ist, fällt hier das Objekt mit dem Subjekt zu- 
sammen. Aus diesem Grunde wird diese Libido auch Ichlibido ge- 
nannt. 

Wir nehmen an, daß der Mensch mit narzisstischer Libido zur Welt 
kommt. Sie ist mit den Organen und dem Ich verlötet und kennt noch 
keine Objekte der Außenwelt. Im Laufe der Zeit findet sie diese all- 
mählich, bis sie sich mit der Vollendung der Sexualentwicklung zum 
größten Teil in Objektlibido verwandelt. Die vollständige Gebunden- 
heit der Libido am Ich, der Narzißmus, ist zwar ein primärer, keinesfalls 
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aber ein Dauerzustand. Er stellt bloß eine Phase der Entwicklung dar 
und drückt die Relation zwischen Ich und Libido aus. Da der Narziß- 
mus mit der Blüte der meisten, zur autoerotischen Befriedigung drängen- 
den Partialtriebe der Kinder zeitlich zusammenfällt, ist der Auto- 
erotismus die der narzisstischen Phase der Entwicklung der Libido 
adäquate Art der Sexualbefriedigung. Nach Verlassen der narzisstischen 
Entwicklungsstufe der Libido geht die Onanie auch mit Phantasien 
über Objekte einher. 


f) Entwicklungsstufen der Libidoorganisation. 


Da sich die Geschlechtsdrüsen aus der Keimanlage entwickeln und der 
Mensch als ausgebildetes und differenziertes Geschlechtswesen zur Welt 
kommt, da ferner der Geschlechtscharakter von der Beschaffenheit der 
Libido abhängt, so ist die Annahme berechtigt, daß die Libido praenatal 
vorgebildet ist. Im Mutterleibe hat die Libido jedoch noch keine Objekte 
zur Verfügung, infolgedessen muß man annehmen, daß vor der Geburt 
eine Einheit zwischen Ich und Libido besteht, was übrigens durch die 
Beobachtung des Neugeborenen bestätigt wird. Wie sich aber der 
Mensch nach der Geburt von einem in sich eingekapselten Wesen zu 
einem Wesen entwickelt, das lebhafte Beziehungen zur Welt hat, so 
entwickelt sich auch seine Libido in der Richtung, daß sie vom narzissti- 
schen Zustande weg, also von der Bindung ans Ich weg, den Objekten zu- 
strebt. Es muß aber gleich hier betont werden, daß ein gewisser Grad 
von Narzißmus notwendigerweise für das ganze Leben beibehalten 
wird. 

Gleich nach der Geburt ist das Ziel der narzisstischen Stufe der 
Libidoorganisation die autoerotische Befriedigung der Partialtriebe. 
Obwohl in den ersten Lebensabschnitten alle Partialtriebe bereits in 
Tätigkeit sind, so beherrschen sie das Sexualleben des Kindes doch in 
verschiedenem Maße. Die Prävalenz der einen oder anderen Gruppe 
von Partialtrieben drückt ihm auf jeder Stufe der Libidoentwicklung 
den Stempel auf. Bisher ist es gelungen, auf Grund dieser Prävalenz 
zwei große Phasen in den allerersten Lebensjahren gegeneinander abzu- 
grenzen: 1. die orale und 2. die anal-sadistische. 


1. Die orale Phase. 


In der oralen Phase lehnt sich die Libido an die Icherhaltungstriebe, 
insbesondere an den Freßtrieb an. Da die Nahrung nur in der Außen- 
welt gefunden werden kann, sollte man der oralen Libido gleich zu Be- 
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ginn Tendenzen zuschreiben können, die den Objekten zustreben. Es 
ist aber leicht festzustellen, daß der Säugling Reize in der Mundzone 
ganz unabhängig vom Nahrungsbedürfnis empfindet. Ohne Hunger 
zu haben, lutscht er an der Zunge und führt alles in den Mund, wessen 
er sich bemächtigen kann; (die eigenen Händchen, die große Zehe usw.). 
Wenn er infolge eines körperlichen Unbehagens weint, beruhigt er sich, 
sobald er den Lutscher bekommt. Ferner ist es jeder Hebamme bekannt, 
daß der Säugling in den ersten Wochen nach der Geburt kaum irgend- 
welche nennenswerten Beziehungen zur Außenwelt hat, d.h. er nimmt 
von ihr kaum irgend etwas wahr, hat hingegen Unlust-Lustempfin- 
dungen am eigenen Körper, die er durch Weinen, Schreien, Lachen 
usw. der Umgebung verrät. Wie der eigene Körper, so ist ihm auch die 
Mutterbrust eine lustspendende Quelle. Der Säugling ist aber noch nicht 
imstande, sie im Raume zu lokalisieren. Er unterscheidet noch nicht 
Reize der Außenwelt von Empfindungen der Innenwelt. Daher ge- 
hört in der ersten Zeit die Mutterbrust, ein Objekt der Außenwelt, 
dem Ich an. Da also in diesem ersten Lebensabschnitte das Objekt der 
Außenwelt (die Mutterbrust) mit dem Ich virtuell zusammenfällt, so 
ist diese erste Phase der Libidoorganisation eine objektlose, somit eine 
narzisstische. Die Unterscheidung zwischen innen und außen tritt erst 
dann ein, wenn das Kind wiederholt die Erfahrung gemacht hat, daß 
die Unlust durch ein Objekt (die Mutterbrust) behoben und in Lust ver- 
wandelt werden kann. Es sind somit Icherhaltungstriebe, welche den 
| Menschen zuerst in lustvolle Berührung mit der Außenwelt bringen, die 
| Triebe, die infolge der primären Bindung der Libido ans Ich von vorn- 
herein stark unter dem Einflusse von sexuellen Energien stehen. Ihre 
\ Befriedigung ist von der Außenwelt abhängig, sie streben daher ihr zu. 
‚Da diese jedoch subjektiv noch nicht vorhanden ist, bleibt die Libido 
am Ich hängen. Das Kind muß aber, wie bereits erwähnt, die Versagung 
bald kennenlernen: es bekommt nicht mehr auf jede Unlustäußerung 
hin die Brust; infolgedessen entstehen Libidostauungen, welche von 
Spannungs- und Unlustgefühlen begleitet we werden. Diese treiben dann 
! die Libido von der narzisstischen Position dem Objekte zu, auf dem 
Wege, der ihr durch die Nahrungsaufnahme gewiesen wird. Da aber 
nicht die gesamte, im Ich aufgestapelte Libido vollständig befriedigt 
werden kann, so scheint es, daß sich ihr Überschuß von der Nahrungs- 
aufnahme unabhängig macht. Dadurch wird ihre narzisstische Bindung 
ans Ich zugunsten des Strebens nach einem vom Nahrungsbedürf- 
nisse unabhängigen Objekte gelockert. Dieses Streben findet seinen 
Abschluß im Besitzergreifen des Objektes, wenn die Entwick- 
lung der Muskulatur so weit gediehen ist, daß koordinierte Bewegungen 
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bereits ausgeführt werden können. Es wird ja schon der Saugakt mit 
der quergestreiften Muskulatur des Mundapparates vollzogen: zuerst 
saugt sich der Säugling an der Mutterbrust fest, später, sobald er Zähne 
hat, beißt und verwundet er die Brust. Es besteht also die Tendenz, 
sich die Brust einzuverleiben, sie zu ‚‚fressen‘‘. Deshalb wird die orale 
Phase der Libidoorganisation, in der das begehrte Objekt vernichtet 
wird, die kannibalische genannt. Das erste Begehren endigt somit 
mit dem — wohl nur angedeuteten, aber doch psychisch realen — 
Zerstören des lustspendenden Objektes. Psychisch real deshalb, weil 
die Triebe eine direkte Manifestation des Unbewußten sind und alle 
Erlebnisse im System Ubw unmittelbar gegeben sind. In den Sitten 
mancher wilder Völker treten noch Spuren dieser Phase auf und auch 
bei den heutigen Kulturvölkern sind im unbewußten Fühlen und Den- 
ken, so z. B. in der Redewendung ‚ich habe Dich zum Fressen gern“, 
Niederschläge aus der oralen Phase der Libidoorganisation anzutreffen. 

Das Streben nach einem Objekte wird zu Beginn der Entwicklung 
außerdem noch durch ein anderes Moment begünstigt. Das Kind ist 
nämlich hilflos. Es muß daher von der Mutter oder einer Ersatzperson 
gepflegt werden, sonst müßte es zugrunde gehen. Durch die Pflege 
werden ihm zahlreiche Reize zugeführt (Trockenlegen, Baden, Reinigen 
usw.) und es kommt mit einem Wesen in Berührung, das ihm Liebe 
spendet. Das Kind erwidert diese Liebe, indem es sich etwa an die 
Mutter anschmiegt, sie anlächelt usw. Auf diese Weise bindet es sich 
an die Mutter und verlangt nach ihr. Ist sie ablehnend, so weint es, 
kommt sie zu ihm, so freut es sich. 

Es gibt also von Anbeginn zwei Momente, die die Libido den Objekten 
zuführen: erstens die doppelte Funktion mancher Organe, durck die 
gleichzeitig ein physiologisches Bedürfnis und ein Partialtrieb der ent- 
sprechenden erogenen Zone befriedigt wird, und zweitens die Hilflosig- 
keit, die im Kinde das Bedürfnis weckt, sich an die Pflegeperson anzu- 
lehnen. 

Obwohl in der oralen Phase das lustspendende Objekt noch einverleibt 
und zerstört wird, sind doch bereits im Keime Vorbedingungen vorhan- 
den, die bei normaler Entwicklung zur Findung eines Objektes in der 
Außenwelt führen müssen. 


2. Die anal-sadistische Phase. 


Gewisse Elemente der oralen Phase der Libidoorganisation bilden 
einen Übergang zu der nächstfolgenden, der anal-sadistischen. Das 
Saugen erfolgt mit Hilfe der Muskulatur des Mundapparates, das erste 
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Triebbedürfnis wird somit zu Beginn des extrauterinen Lebens mit Hilfe 
von Muskelaktionen im Bereiche des Kopfes befriedigt. Das Werkzeug 
der Triebe ist in der Tat von allem Anfang an die Muskulatur, welche 
diese ihre Funktion das ganze Leben hindurch beibehält. Schon in 
der oralen Phase nimmt der Säugling die Händchen beim, Saugakte 
zu Hilfe, er klammert sich mit ihnen an der Mutterbrust an. Gleichzeitig 
mit der allmählichen Entwicklung der Extremitäten und Rumpfmusku- 
latur und damit, daß das Saugen aufhört, die einzige Form der Nahrungs- 
aufnahme zu sein, stellt sich die Muskulatur auch in den Dienst anderer 
Triebe. Jetzt trachtet das Kind nicht nur, jedes erreichbare Objekt, 
das es früher in den Mund führte, zu berühren, es versucht auch, dar- 
nach zu greifen, es zu behalten und zu zerstören. Es entwickelt gegen 
die Außenwelt eine nicht mißzuverstehende Aggressionsneigung. Auf der 
oralen Stufe wurde jedes begehrte Objekt durchs Fressen „vernichtet“, 
jetzt wird es durch Muskelaktionen in Besitz genommen oder gar zer- 
stört. Obwohl diese Aggression noch nicht die Merkmale des späteren 
Sadismus hat, entwickelt sie sich doch, wie wir später hören werden, 
bald zum Sadismus. Zur selben Zeit, wo die Aggressionstendenzen das 
Seelenleben des Kindes beherrschen, wird die Funktion der analen 
Zone intensiv gesteigert. Das Kind schöpft Lust aus der Reizung der 
Afterschleimhaut und der anliegenden Körperpartien. Die Funktion 
des Enddarmes ist jetzt stark lustbetont, wie in der oralen Phase der 
Eingang in den Verdauungsschlauch lustbetont war. 

Ebensowohl durch Zurückhaltung des Kotes, wie durch zu häufiges 
Entleeren werden die Afterschleimhaut und die umgebenden Gesäß- 
partien gereizt und zur Lustgewinnung herangezogen. Die Entwick- 
lungsstufe der Libido, auf welcher die Entleerungsfunktion und die 
Aggressionsneigung stark mit sexuellen Strebungen durchsetzt sind, 
nennen wir die anal-sadistische. Sie ist mit dem 2.—3. Lebensjahre 
beendet. 

Auf diesen ersten beiden Entwicklungsstufen der Libido, der oralen 
und der anal-sadistischen, spielt das Genitale als Sexualorgan noch 
keine nennenswerte Rolle. Deshalb wird diese ganze Entwicklungs- 
periode die prägenitale Stufe der Libidoorganisation genannt. 


3. Die phallische Organisation. 


Schon recht frühzeitig, noch in der Säuglungsperiode, stellt sich die 
Erregbarkeit des Genitales als erogene Zone ein. Das Kind verschafft 
sich durch dessen Reizung Lust. Wir verstehen darunter die von vielen 
Kinderärzten und nicht verblendeten Pflegerinnen beobachtete Säug- 
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lingsonanie. Das Genitale gewinnt aber erst dann seine spezifische 
Bedeutung, wenn die ersten beiden Phasen bereits mehr oder weniger 
überwunden sind und es zur führenden sexuellen Leitzone wird. Wie 
bereits früher angedeutet, verlieren die einzelnen erogenen Zonen lang- 
sam ihre sexuelle Erregbarkeit, die bei normaler Entwicklung auf das 
Genitale abgeleitet wird. Dieses zehrt die Partialtriebe auf, so daß sie 
in der Genitalfunktion zu einer höheren Einheit verschmelzen. (Am- 
phimixis nach Ferenczi). In der Genitalfunktion werden somit alle 
Partialtriebe vereinigt, die einander im Sexualakte hemmend und för- 
dernd beeinflussen. Die genitalen Strebungen werden jetzt durch die 
Partialtriebe nur mehr angeregt, die als vorbereitende Akte (Vorlust, 
Beschauen, Betasten, Umarmen, Kuß u.a.) aus den früheren Entwick- 
lungsperioden zurückgeblieben sind und in der genitalen Entladung 
ihre Befriedigung erreichen. Das Genitale wird somit zum zentralen 
Exekutivorgan der Gesamtlibido. Inder Kindheitkann jedoch von 
_ einem Orgasmus im Sinne des Erwachsenen nicht die Rede sein, da die 
Produktion von Samenflüssigkeit und selbstverständlich auch die Ent- 
leerungnochfehlt. Die sexuelle Erregung wird durch Onanie befriedigt und 
findet ihren Abschluß in der Schleimsekretion der Urethraldrüsen beim 
Knaben und wahrscheinlich der des Scheideneinganges beim Mädchen. 

Die Stufe der Libidoorganisation, auf welcher das Genitale durch 
Aufzehrung der Partialtriebe zum sexuellen Zentralorgan wird, beginnt 
ungefähr um das dritte Lebensjahr, dauert bis zum fünften oder sechsten 
und wird die phallische genannt. 

Die phallische deshalb, weil sich beim Knaben der Penis zur sexuellen 
Leitzone entwickelt, beim Mädchen die Klitoris, ein Organ, das dem 
männlichen entwicklungsgeschichtlich verwandt ist. In dieser Phase 
wäre also für beide Geschlechter nur ein Organ vorhanden, das männ- 
liche, der ‚Penis. Der Knabe kennt auch zuerst nur ein Geschlechts- 
organ, und dies ist sein eigenes, das er als Sitz der höchsten Lustquelle 
sehr hoch einschätzt und daher allen anderen Lebewesen, auch Frauen, 
ja sogar unbelebten Dingen zuschreibt. Seine Sexualbetätigung erschöpft 
sich in dieser Phase in der genitalen Onanie, seine Sexualstrebungen 
haben jetzt einen ausgesprochen aktiven, männlichen Charakter. 
Beim Mädchen sind die parallelen Beziehungen weniger durchsichtig. 
Die Klitoris ist, wie bereits erwähnt, entwicklungsgeschichtlich ein 
dem Penis verwandtes Organ. Es ist daher von vornherein anzunehmen, 
daß in ihr ähnliche sexuelle Sensationen entstehen. Das Mädchen 
onaniert auch auf der infantilen Genitalstufe an der Klitoris. Es macht 
somit ebenfalls eine phallische Periode durch, die aber nur sehr kurz 
‚ dauert. Seine Sexualität ist um diese Zeit eine aktive, ähnlich der 
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männlichen. Da sein ‚‚männliches‘‘ Organ, die Klitoris, gewissermaßen 
einen nur rudimentären Penis darstellt, können die ‚männlichen‘ 
Strebungen beim Mädchen niemals dieselbe Intensität erreichen wie beim 
Knaben. Zur Hemmung der ‚männlichen‘ Strebungen gesellt sich noch 
ein anderer Umstand. Wie ich in Analysen feststellen konnte, onanieren 
‚manche Mädchen in der ersten Kindheit an dem Scheideneingang; eine 
“ meiner Patientinnen bildete zwischen ihrem 4. und 5. Lebensjahre die 
Phantasie, daß ihr ins Genitale eine ‚Flasche‘ eingeschraubt werde, 
wobei die ‚Flasche‘ ein deutliches Penis-Brust-Symbol war. Es scheint, 
daß die sexuellen Sensationen im Scheideneingange mit jenen in der 
Klitoris konkurrieren und deshalb gleich zu Beginn die ‚männlichen‘ 
(Clitoris)-Sensationen des Mädchens hemmen. Es muß aber betont 
werden, daß die Mädchen noch keine klare Vorstellung von der Ge- 
schlechtsöffnung haben. Sie verwechseln sie mit der Analöffnung und 
dem Munde. Wie die Tendenz eines erigierten Gliedes ist, in eine Höhle 
einzudringen, so ist die Tendenz einer Höhle — und eine solche ist die 
Vagina, der After, der Mund — etwas aufzunehmen. Das männliche 
Ziel ist also aktiv, das weibliche passiv. Die Aktivität oder Passivität 
hängt daher auch vom anatomischen Bau der Begattungsorgane ab. 
Der Knabe weiß ebenfalls lange nichts von der Existenz gesonderter 
Sexual- und Analöffnungen beim Weibe, ja viele erwachsene Männer 
haben noch keine klare Vorstellung davon. Noch mehr, die genitalen 
Sensationen scheinen beim Knaben mit analen, d.h. mit Höhlensensa- 
tionen verquickt zu sein. Sein Geschlechtsleben ist also in der Kindheit 
in gleicher Weise von Triebregungen mit passivem Ziel durchsetzt, 
wie das des Mädchen mit aktiven. Nur überwiegen beim Mädchen 

_ die ersteren, beim Knaben die letzteren. In der phallischen Phase ist 
„somit die biologische bisexuelle Anlage bei beiden Geschlechtern 
noch deutlich zu erkennen. Diese Einsicht, die wiederum aus dem 
psychischen Verhalten erschlossen wurde, scheint mit den neuesten 
Forschungen über die innere Sekretion übereinzustimmen, wo man im 
Ovarium des Weibes auch ein männliches Hormon gefunden haben soll. 
Die Bisexualität bleibt fürs ganze Leben bestehen. In der Kindheit 
und in der Pubertät ist sie ausgeprägter, in den anderen Lebensabschnit- 
ten ist sie bei normaler Entwicklung unsichtbar. Sie verbirgt sich oft 
hinter Freundschaft, sozialer Arbeit usw. Wird die heterosexuelle Be- 
tätigung aus irgendeinem Grunde unterbunden, so stellen sich homo- 
sexuelle Strebungen wie automatisch ein. Das Aufflackern der Homo- 
sexualität im Militär oder in Gefängnissen ist ja allbekannt. Bei den 


Krankheitssymptomen ist auch fast immer eine homosexuelle Kom- 
ponente zu finden. | 
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Der Ödipuskomplex. 


Auf der genitalen (phallischen) Stufe wählt sich das Kind zum ersten- 
mal ein scharf umschriebenes Sexualobjekt. Seine sexuellen Sensationen 
werden jetzt von Vorstellungen dieses Objektes begleitet und es onaniert 
mit Phantasien darüber. Dadurch bereitet es sich die ersten Konflikte. 
Sie stellen sich nicht plötzlich ein und treten auch nicht auf der phalli- 
schen Stufe zum erstenmal auf. Der erste Konflikt ergibt sich für das 
Kind schon, wenn seine „Gefräßigkeit‘“ von der Pflegeperson in gewisse 
Grenzen gewiesen, später, wenn es zur Reinlichkeit angehalten wird 
und seiner Aggressionsneigung Widerstände entgegengesetzt werden. 
Diese Konflikte bestehen in der Hauptsache in einem Gegensatze zur 
Außenwelt, der ‚„sexuelle‘‘ Konflikt jedoch auf der phallischen Stufe 
entsteht ohne ausreichenden äußeren Anlaß. Er bildet sich gewisser- 
maßen von selbst, von innen heraus, ist vererbt. Im Laufe von un- 
zähligen Generationen hat er sich anscheinend von einem äußeren, realen, 
in einen inneren, psychischen verwandelt. 

Dieser Konflikt spielt sich im Bereiche des sogenannten Ödipus- 
komplexes ab. Diese Bezeichnung ist der erschütternden griechischen 
Sage entnommen, nach der Ödipus seinen Vater erschlagen, die Mutter 
geheiratet und mit ihr Kinder gezeugt hat. Dafür seier von den Göttern 
schwer bestraft worden. Dieser uralte Sagenstoff war einmal Wirklich- 
keit; heute wiederholt er sich nur mehr in der Phantasie als psychische 
Einstellung. Das Alter zwischen dem dritten und fünften Lebensjahre 
ist die Zeit, in der der Ödipuskomplex seine Höchstblüte erreicht. Die 
einfachste und schematische Form des Ödipuskomplexes besteht darin, 
daß der Knabe die Mutter liebt und den Vater haßt. Würde der 
Knabe den Vater nur hassen und nicht zugleich auch lieben, d.h. gäbe 
es keine bisexuelle Anlage, so wäre der Konflikt weniger kompliziert, 
denn er könnte in offene Feindseligkeit gegen den Vater ausarten und 
so zu einem rein äußeren werden. So ist es nicht nur die Angst vor dem 
Vater, sondern eben diese zwiespältige Einstellung zu ihm, die den 
Konflikt verschärft, und zur wichtigsten Grundlage des Ödipuskom- 
plexes macht. 

Der Ödipuskomplex ist eine reale psychische Bildung, die in 
einer bestimmten Entwicklungsperiode des Menschen entsteht und sich 
dann zurückbildet. Alle Versuche, seine Bedeutung herabzusetzen 
oder wegzuleugnen, müssen an den Tatsachen scheitern. Sie lassen 
sich bestenfalls durch die negativen Halluzinationen mancher Beob- 
achter erklären. 
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Es gibt mehrere Formen des Ödipuskomplexes. Deshalb unterschei- 
den wir einen vollständigen und einen umgekehrten Ödipus- 
komplex. Der vollständige kann positiv und negativ sein. Im voll- 
ständigen positiven wird die Mutter geliebt und der Vater, an dessen 
Stelle sich der Knabe in der Phantasie setzt, beseitigt. Beim umge- 
kehrten wird die Mutter gehaßt, der Vater geliebt. Die einfache 
positive Form ist selten. In den Neurosen finden wir die verschieden- 
artigsten Kombinationen. Der Ödipuskomplex bildet den unbewußten 
Kern aller Neurosen, um den sich alle anderen Komplexe und 
Phantasien gruppieren. Es wäre verlockend, eine für jede Neurosenform 
charakteristische Art des Ödipuskomplexes als geltend darstellen zu 
können. So weit sind wir aber noch nicht, denn erstens ist seine Ent- 
wicklung in jedem einzelnen Falle noch nicht genügend klar, zweitens 
lassen sich die einzelnen Formen des Ödipuskomplexes nicht immer 
genau gegeneinander abgrenzen, gibt es doch auch Mischformen. Man 
gewinnt den Eindruck, als ob der Ödipuskomplex in manchen Fällen 
am Anfang normal gewesen wäre (einfache positive Form), frühzeitig 
aber andere Bahnen eingeschlagen und sich in einen nicht normalen 
verwandelt hätte, wobei jedoch manche Einstellungen aus der vorher- 
gegangenen Entwicklungsperiode beibehalten worden wären. Am deut- 
lichsten konnte ich diese Beobachtung bei der Umwandlung der Liebe 
zur Mutter in Haß machen, wenn der Knabe z. B. eine Enttäuschung 
an ihr erlitten hatte. Es ergab sich eine umgekehrte Ödipuseinstellung, 
aus der sich in der Folge Ablehnung des Weibes und Wendung zum 
Manne entwickelte, also eine der Formen der Homosexualität. Der 
Knabe kann sich auch mit der Mutter identifizieren und auf diese 
Weise zur Liebe zum Vater gelangen. Normalerweise identifiziert sich 
aber der Knabe mit dem Vater, das Mädchen mit der Mutter. Die 
Folge davon ist die Verstärkung der Männlichkeit beim Knaben, der 
Weiblichkeit beim Mädchen. Wie es aber kommt, daß die Identifi- 

| zierung einmal in der Richtung des eigenen Geschlechtes erfolgt, das 
\_andere Mal eine andersgeschlechtliche ist, ist nicht recht klar. Es wird 
ein konstitutioneller Faktor angenommen, der die biologische Grundlage 
für die Bisexualität bildet und einmal zur Identifizierung im Sinne der 
männlichen, das andere Mal der weiblichen Strebungen drängt. Was 
überhaupt den Unterschied zwischen männlichem und weiblichem Ödi- 
puskomplex anbetrifft, so ist er, wie wir bei Besprechung der Ent- 
wicklung der Objektwahl noch sehen werden, bei der Frau normaler- 
weise viel eindeutiger als beim Manne. Jedenfalls prägt sich die 


Form des Ödipuskomplexes in Inhalt und Form der Neu- 
rose aus. 
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Um noch eine Abwandlung dieses Komplexes zu erwähnen, so treten 
nicht selten Ersatzpersonen für die Eltern auf, wie Pflegepersonen oder 
ältere Geschwister, an denen sich dann all die Strebungen des primären 
Ödipuskomplexes abspielen. 

Man könnte einwenden, daß der Ödipuskomplex dort fehlen sollte, 
wo das Kind beide Elternteile oder nur einen sehr frühzeitig verloren 
hat. Die Erfahrung lehrt aber, daß sich das Kind dann in der Phantasie 
die Eltern schafft und zu diesen Phantasiegebilden in die Ödipusein- 
stellung gerät. Wenn der Vater z. B. fehlt, bildet sich das Kind in der 
Phantasie einen Vater, dem es beinahe göttliche Eigenschaften verleiht. 
Lebt der Vater, ist er aber ein schwacher Mensch, und wünscht sich 
das Kind aus gewissen Motiven einen strengen Vater, so sucht es im 
Leben einen strengen Menschen, der ihm in der Phantasie den eigenen 
schwachen Vater ersetzt. In ähnlicher Weise phantasiert das Kind 
den sogenannten ‚„Familienroman‘‘, der in den verschiedenartigsten 
Variationen auftritt und zum Leitmotiv die Abstammung von anderen, 
meistens vornehmeren Eltern hat. Dasselbe Motiv in mannigfaltigster 
Abwandlung tritt auch in Märchen auf. Je nach den individuellen Ab- 
weichungen, durch welche sich die Phantasien in ihren Einzelheiten aus- 
zeichnen, können sie den verschiedenartigsten Gedanken und Wünschen 
Ausdruck verleihen. 

In einem anderen Zusammenhange wird davon die Rede sein, wie 
der Ödipuskomplex bewältigt wird; hier möchte ich bloß abschließend 
hervorheben, daß er in der nächstfolgenden Periode der Sexualentwick- 
lung, der Latenzzeit, mehr oder minder zur Ruhe kommt, um in der 
Pubertät mit der Steigerung der Libido wieder aufzuflackern. Es kommt 
dann zu einem heftigen Konflikte mit den ausgereiften Sexualtrieben, 
von dessen Ausgang die spätere psychische Gesundheit oder Krankheit 
abhängt. 


Der Kastrationskomplex. 


Auf der phallischen Stufe erfährt das Triebleben eine weitere Kompli- 
kation durch ein neu hinzukommendes Moment. Es entwickelt sich als 
Konsequenz des Ödipuskomplexes und Reaktion auf den Inzestwunsch 
die Angst, das Genitale zu verlieren. Der sich um diese Angst grup- 
pierende Vorstellungskreis mit den dazugehörigen Gefühlen wird Ka- 
strationskomplex genannt. Da neben der Angst auch der Wunsch 
bestehen kann, das Genitale einzubüßen, ja ein Gefühl, es verloren zu 
haben, so unterscheiden wir einen aktiven und einen passiven 
Kastrationskomplex. 
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Als seine Vorläufer können die Entwöhnung und Kotentleerung gel- 
ten. Erinnert man sich, daß die Mutterbrust in der ersten Entwick- 
lungsperiode dem Säugling als Stück des eigenen Körpers erscheint, 
so kann man sich leicht vorstellen, daß Entzug der Brust als Verlust 
am eigenen Ich empfunden wird. Bestätigt wird diese Vermutung, 
wenn man Gelegenheit hatte, Patienten zu analysieren, die erst spät, 
mit ungefähr drei Jahren, entwöhnt worden sind. Solche Kinder emp- 
finden den Entzug der Mutterbrust als Verlust am Ich und dauernde 
Beeinträchtigung.) Das gleiche gilt für die Kotentleerung, nur ist die 
Zugehörigkeit des Darminhaltes zum Ich keine psychische, wie die 
Mutterbrust, sondern eine reale. Wie aus Analysen zu ersehen ist, wird 
die Entleerung des Darmes ebenfalls als Verlust am eigenen Körper 
empfunden. An das Erlebnis dieses sowie aller anderen Verluste reiht 
sich dann die Vorstellung von dem Verluste des Genitales, der Kastra- 
tionskomplex; ja, es kommt vor, daß sogar die Geburt, die Trennung 
von der Mutter, rückläufig ‚als Kastration“ phantasiert wird. 


“““ Manche Autoren identifizieren alle. diese realen oder phantasierten 


Verluste mit der eigentlichen genitalen Kastration. Wollte man 
den Begriff des Kastrationskomplexes so ausdehnen, so würde sein ein- 
deutiger Sinn vollständig verlorengehen, denn im Unbewußten genügt 
ja ohnehin schon eine einzelne wenn auch noch so winzige Ähnlichkeit 
dazu, daß eine Vorstellungsreihe die Stellvertretung für eine andere 
übernimmt. So kann beispielsweise der Verlust eines Gegenstandes, 
eine geringfügige Verletzung und Ähnliches im Unbewußten die Bedeu- 
tung der Kastration haben. Alle diese Beeinträchtigungen werden aber 
im Unbewußten lediglich zur Darstellung der Kastration verwendet. 
Wenn der Begriff des Kastrationskomplexes nicht verwässert werden 
soll, so muß der Kastrationskomplex im genitalen Sinne gedeutet wer- 
den, wenn auch die Kastration symbolisch zum Beispiel durch die 
Durchtrennung der Nabelschnur ausgedrückt wird. 

Die sexuellen Regungen des Ödipuskomplexes führt das Kind in der 
Onanie ab. Auf die Beschäftigung mit dem Genitale hin erfolgt von der 
Umgebung einmal die Drohung, es werde ihm verlorengehen. Die Ka- 
strationsdrohung geht gewöhnlich von einer weiblichen Pflegeperson 
aus, wird jedoch durch Berufung auf den Vater unterstützt. Zunächst 
macht diese Drohung auf den Knaben keinen Eindruck. Erst nach- 
träglich beginnt er sich vor ihr zu fürchten, wenn er die Wahrnehmung 
gemacht hat, daß irgendein Mädchen tatsächlich keinen Penis besitzt. 


Es scheint aber, daß es nicht einmal der individuellen Erfahrung bedarf, 


um den -Kastrationskomplex auszulösen. Es gab nämlich eine Zeit 
in der Kulturentwicklung und es gibt noch jetzt Völker, wo die Kastra- 
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tion gleich nach der Geburt oder später in der Pubertät symbolisch im 
religiösen Ritus durchgeführt wird. Der Kastrationskomplex ist also 
ebenso vererbt wie der Ödipuskomplex. 

Einen guten Nährboden findet der Kastrationskomplex im Interesse 
des Kindes an der Frage nach dem Unterschiede der Geschlechter. 
Vorerst ist für den Knaben jeder Mensch ein Mann, ein jeder hat einen 
Penis. Es bedeutet für ihn eine große Enttäuschung, wenn er erfährt, 
daß die Mädchen keinen Penis besitzen. Er nimmt dann an, daß sie 
kastriert sind, und befürchtet, sobald die Bedingungen hiefür eintreten 
— eine reale Kastrationsdrohung etwa oder aber das spontane Er- 
wachen des Kastrationskomplexes — daß ihn dasselbe Schicksal er- 
reichen werde. Mit dem Gedanken jedoch, daß auch die Mutter keinen 
Penis besitzt, kann er sich nicht befreunden. Er bildet daher die Phan- 
tasie, daß erwachsene Frauen ihn in ihrem Körper versteckt haben. 
(Die Phantasie von der ‚Mutter mit dem Penis‘‘.) Bleibt er an dieser 
hermaphroditischen Auffassung des Weibes haften, so erlebt er im 
späteren Leben Enttäuschungen bei Frauen und lehnt sie als Sexual- 
objekte ab. Ein anderes häufiges Ergebnis des Vermissens des Gliedes 
beim Weibe ist Verachtung für das Weib. Aus Penisstolz betrachtet 
der Knabe das Mädchen als ein minderwertiges Geschöpf. Infolge der 
bisexuellen Anlage kann es auch beim Überwiegen der feminin passiven 
Einstellung dazu kommen, daß der Knabe die Kastration akzeptiert. 
In diesem Falle entstehen Minderwertigkeitsgefühle, die ihn in 
seiner Männlichkeit stark beeinträchtigen. Andererseits kann sich aber 
auch aus derselben Grundeinstellung eine Überkompensation der ge- 
störten Männlichkeit ergeben. Der Knabe wird übermäßig stolz und 
trotzig. Am häufigsten protestiert er jedoch auf alle erdenkliche Art 
gegen die ihm drohende Kastration. 

Beim Mädchen wird der Kastrationskomplex ‚‚Penisneid‘‘ genannt. 
Um den Mangel auszugleichen, dichtet es sich entweder selbst einen 
Penis an oder glaubt, daß er ihm abgeschnitten sei, später aber nach- 
wachsen werde. Die meisten Frauen sehen in den Menstruationsblutungen 
einen Beweis für die stattgefundene ‚Kastration‘ und leiden sehr 
unter dieser Vorstellung. Wie die akzeptierte Kastration beim Knaben 
die wichtigste Grundlage für seine Minderwertigkeitsgefühle ist, so 
fühlt sich auch die Frau minderwertig, falls sie nicht imstande ist, den 
Penisneid aufzugeben. Lehnt sie sich gegen die vermeintliche Kastration 
auf, so entwickelt sie den sogenannten ‚„Männlichkeitskomplex“, d.h. 
sie benimmt sich in vieler Hinsicht wie ein Mann. Wie der Knabe 
durch die Anerkennung der Kastration feminin wird, so wird das Mäd- 
chen durch Auflehnung gegen die Kastration maskulin. Findet es sich 
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jedoch mit dem Penismangel ab, so wird der Wunsch nach einem Penis 
durch den nach einem Kinde ersetzt. 

Irgendeine Störung auf der phallischen Stufe wird somit die Ein- 
stellung des Kindes zu seinem Genitale in entscheidender Weise beein- 
flussen. Wenn es den Kastrationskomplex noch nicht hat, wird er 
aktiviert, wenn er bereits vorhanden ist, wird mit ihm reagiert. Die Art, 
wie das Kind mit seiner infantilen Sexualität fertig wird und den 
Kastrationskomplex erledigt, wird dann für Gesundheit und Charakter 
ausschlaggebend sein. Wird dieser Komplex nicht überwunden, so 
verschafft er sich Geltung in der Neurose. Obwohl er nicht in jeder 
Neurose in gleicher Weise vertreten ist, kann man ihn bei jeder psychi- 
schen Erkrankung antreffen, da er einen bedeutsamen Anteil an der 
Symptombildung hat. 


Die Phantasien. 


Die Frage nach dem Unterschiede der Geschlechter, die sich im Ka- 
strationskomplexe kristallisiert, hängt noch mit einer anderen zu- 
sammen, von der die Kinder geplagt werden, nämlich mit der nach der 
Entstehung des Menschen. Die Beschäftigung der Kinder mit diesen 
Problemen wird infantile Sexualforschung genannt. Die Vor- 
stellungen, welche sich die Kinder über die Geburt bilden, sind recht 
verschieden. Die häufigste Geburtsphantasie auf der phallischen Stufe 
ist die „Wassertheorie‘“, die ihren Niederschlag auch in der Storch- 
fabel gefunden hat. Diese Phantasie hängt irgendwie mit dem Uri- 
nieren zusammen, da auf dieser Stufe die Harnentleerung eine wichtige 
Rolle in der Sexualbefriedigung spielt, andererseits scheint sie eine 
unbewußte, ererbte Reminiszenz aus der Menschheitsgeschichte dar- 
zustellen; man nimmt ja an, daß alle Lebewesen aus dem Wasser em- 
porgestiegen sind. Die meisten Kinder bezweifeln zwar die Storchfabel, 
können sich aber doch keine richtige Vorstellung über den Hergang 
der Geburt machen. Sie bilden die verschiedenartigsten Abwandlungen 
dieser Phantasien, je nach Alter und Anlage. Ist die orale Kompo- 
nente besonders stark ausgebildet, so wird an der Vorstellung der Ge- 
burt durch den Mund festgehalten. Diese Auffassung kommt beispiels- 
weise heute noch in manchen Religionen zum Ausdruck. Bei ver- 
stärkter analer Anlage herrscht die Auffassung vor, daß das Kind 
durch den After zur Welt kommt. Das Kind hat noch nicht die Kennt- 
nis, daß es eine von der Analöffnung gesonderte Geschlechtsöffnung 
gibt, beide fallen in seiner Vorstellung zusammen (Kloake). An all 
diesen Theorien wird von manchen Menschen bis über die Pubertät 
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hinaus festgehalten. Auch in der Neurose wirken sie sich aus. Bei 
manchen weiblichen Patienten, auch bei männlichen mit femininem 
Einschlag, füllen diese unbewußten Geburtsphantasien das Seelen- 
leben aus. 

Die Phantasien im Kindesalter sind zahlreich und recht verschieden. 
Sie sind individuellen Schwankungen unterworfen je nach den realen 
Erlebnissen, auf denen sie aufgebaut sind. Darunter gibt es aber typische 
Phantasien, mit welchen das Kind, je nach seiner Anlage auf gewisse 

"wichtige Erlebnisse reagiert. Zu diesen gehört z. B. der bereits erwähnte 

„Familienroman‘“, oder aber die Phantasie von der „Mutter mit dem 
Penis“. Außerdem kennen wir noch Phantasien, denen kein reales Er- 
lebnis zugrunde liegt. Sie entstehen gewissermaßen von selbst, sind 
vererbt und werden deshalb ‚„Urphantasien‘ genannt. Für das Un- 
bewußte macht es aber keinen Unterschied, ob ein Erlebnis real ist 
oder nicht. Die Phantasie ist auch Erlebnis. Das psychische, innere 
Erlebnis besitzt sogar, da es unmittelbar gegeben ist, mehr Evidenz 
als das äußere. In der Mehrzahl der Fälle werden jedoch reale Erleb- 
nisse in alle Phantasien hineinverwoben und bilden dann den indi- 
viduellen Grundstock für die Urphantasien. Es kommt nicht selten 
vor, daß eine vor Jahren erfolgte Wahrnehmung erst nachträglich bei 
irgendeiner Gelegenheit in eine Phantasie verarbeitet wird. 

Einige Urphantasien, wie die von der Kastration und der Geburt 
aus dem Wasser, haben wir bereits kennengelernt. Zu ihnen gehört 
noch die Phantasie von der Belauschung des elterlichen Se- 
xualverkehres, von der Verführung durch eine erwachsene 
Person und die Mutterleibsphantasie. 

Was die erstere anbetrifft, so gibt es gewiß eine Unzahl von Kindern, 
die tatsächlich Gelegenheit hatten, den elterlichen Verkehr zu beob- 
achten. Manche Patienten aber, von denen man genau weiß, daß sie 
den elterlichen Verkehr niemals beobachten konnten, schildern ihn 
mit allen Einzelheiten als Erinnerung. Solche Erinnerungen entpuppen 
sich bei genauer Analyse als Phantasien, die zu den eben erwähnten 
Urphantasien gehören. Dasselbe gilt für die Erinnerung an die Verfüh- 
rung durch eine ältere Person. Viele Kinder haben wirklich ein der- 
artiges Trauma erlitten, viele aber nicht und glauben dennoch, ein 
solches Erlebnis gehabt zu haben. 

Daß die Mutterleibsphantasie kaum einer festgehaltenen Erinnerung 
entsprechen kann, braucht keiner weiteren Begründung. 

Warum solche Phantasien sich bilden, ist ein Problem für sich. Der 
Sinn der Phantasie von der Verführung durch eine Pflegeperson kann 
vielleicht darauf beruhen, daß das Kind sich immer weiter nach den 
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bei der Reinlichkeitspflege empfangenen Reizen und Eindrücken sehnt, 
die es dann, seiner passiven Einstellung entsprechend, in einer Phantasie 
verarbeitet. Sie wäre somit Ausdruck eines Wunsches nach passiv- 
sexueller Befriedigung. Die Phantasie von der Belauschung des elter- 
lichen Verkehrs hat möglicherweise ihren Ursprung in der „infantilen 
Sexualforschung‘‘, d.h. in dem Forschen nach dem Unterschiede der 
Geschlechter und der Entstehung des Menschen. Die infantile Sexual- 
neugierde ist anscheinend der Träger dieser Phantasie, die vielleicht 
dort intensiver auftreten wird, wo die Neugierde überhaupt keine reale 
Befriedigung findet. Noch komplizierter scheint die Entstehung und 
Bedeutung der Mutterleibsphantasie zu sein. Es sind hier einige Kom- 
ponenten besonders wirksam, die auch bei den anderen Phantasien am 
Werke sind. Ihr Sinn ist vieldeutig: Muttersehnsucht, Flucht vor den 
Schwierigkeiten des Lebens zur Mutter, Identifizierung mit ihr (in 
diesem Falle beim Knaben eine homosexuelle Triebkraft), Sexual- 
neugierde usw. d 
Überblickt man alle diese Phantasien, so ist nicht zu verkennen, 
daß sie überall dort entstehen, wo eine reale Befriedigung ausgeblieben 
?' ist, Das Bedürfnis schafft sich diese Befriedigung in Gestalt der Phanta- 
sie, der im Unbewußten der gleiche Realitätswert zukommt wie einem 
äußeren Erlebnisse. Mit anderen Worten, wenn einem Bedürfnisse 
das ihm adäquate reale Erlebnis fehlt, so verschafft es sich dieses in 
der Phantasie. Dies notwendige Erlebnis wiederum ist kein beliebiges, 
sondern immer ein ganz bestimmtes, das der jeweiligen Entwicklungs- 
stufe der Libidoorganisation entspricht. Jede der Libidostufen verfügt 
über ihre eigenen Ausdrucksmittel, ihre eigene Sprache. In der Phanta- 
sietätigkeit verschafft sich das jeweilige infantile Bedürfnis seinen ad- 
‚äquaten Ausdruck. Da das Infantile zugleich das Unbewußte ist, so 
stellt die Phantasie ein Ausdrucksmittel für unbewußte Strebungen 
und Wünsche dar. Wenn diese infantilen, unbewußten Phantasien er- 
halten bleiben und aktiv werden, wirken sie sich, wie wir später erfahren 


werden, in den neurotischen Symptomen aus, indem sie das Material 
für deren unbewußten Inhalt liefern. 


Die sexuelle Latenz. 


Mit dem Beginn des vierten oder fünften Lebensjahres wird die Sexual- 
entwicklung des Kindes unterbrochen. Es tritt eine Ruhepause im 
Sexualleben ein, welche Latenzzeit genannt wird. Es gibt zwar 


Entwicklung hie und da von rein sexuellen Regungen unterbrochen 
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wird, im allgemeinen aber ist sie eine sexuelle Schonungszeit, in welcher 
die Triebenergien zum Aufbau des Ich verwendet werden. Diese Periode 
ist charakterisiert durch die Abwehr der sexuellen Regungen und den 
Kampf gegen die Onanie, der in einer Art geführt wird, die an zwangs- 
neurotisches Zeremoniell erinnert. Damit geht die Verarbeitung des 
Ödipuskomplexes einher und die Aufrichtung der ästhetischen und 
ethischen Schranken. Außerdem stellen sich die ersten Versuche ein, die 
Außenwelt zu unterwerfen, aber auch, sich ihr anzupassen. Mit anderen 
. Worten: in der Latenzzeit werden die sexuellen Energien auf andere, 
nicht sexuelle Ziele abgelenkt, sie werden sublimiert. Über die Subli- 
mierung wird bei anderer Gelegenheit noch manches zu sagen sein. 
Normalerweise ist also die Latenzzeit in gewissen Grenzen eine 
„asexuelle‘“. Wie bereits hervorgehoben, gibt es aber Kinder, die die 
Schonungszeit nur in sehr beschränktem Maße genießen. Das trifft 
vor allem für Kinder zu, die für eine Neurose prädisponiert sind. Sie 
sind sexuell frühreif, ‚‚nervös‘‘ oder ‚schlimm‘. Sie setzen ihre infantile 
Sexualität fort, in Gestalt von Onanie, in gegenseitigem Beschauen 
und Zeigen, in der uneingeschränkten Sexualforschung usw., oder aber 
in Reaktionsbildungen, welche die Erzieher gemeiniglich für Unarten 
halten, und schließlich in krankhaften Erscheinungen, wie Eßstörungen, 
Bettnässen, Angst, pavor nocturnus und in anderen, ausgesprochenen 
Neurosen. Aus alldem ergibt sich, daß jede Neurose des Erwach- 
senen ein infantiles Vorbild hat. Die infantile Neurose gibt ge- 
wissermaßen die Matrize für die Neurose des Erwachsenen ab. 
. Es ist also keine normale Erscheinung, wenn das Kind in der Latenz- 
zeit von sexuellen Regungen übermäßig stark beunruhigt wird. 
Es wird ja in einem Lebensabschnitte, wo es schonungsbedürftig ist, 
fortwährend gereizt und kann infolge der Unfertigkeit des Ich die 
Reize nicht bewältigen. Damit soll aber nicht gesagt werden, daß solche 
Kinder später unbedingt an einer Neurose erkranken müssen, denn 
das Stück fehlerhafter Sexualentwicklung kann in der Pubertät leicht 
eingeholt werden. | 


Die Pubertät. 


Die Latenz dauert in unseren Breitegraden ungefähr bis zum zehnten 
oder elften Lebensjahre. Um diese Zeit stellt sich die Vorpubertät 
ein, die Pubertät selbst etwa um das vierzehnte Lebensjahr. 

Mit dem Beginne der Geschlechtsreife zu einer Zeit, wo auch die 
Fortpflanzungsstoffe sich auszubilden beginnen, wird die Sexual- 
entwicklung nochmals in abgekürzter Form durchlaufen und der Ödipus- 
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komplex erwacht wieder. Die infantilen Sexualziele werden aber auf- 
gegeben, es erfolgt bei beiden Geschlechtern die endgültige Differen- 
zierung in Mann und Weib. Das Mädchen verzichtet auf seine Männlich- 
keit, die Klitoris verliert ihre Erregbarkeit, der Mann überwindet end- 
gültig die Kastrationsangst. Beide Geschlechter rücken von den Ob- 
jekten des Ödipuskomplexes ab und haben dann freie Bahn für die nicht 
inzestuöse Objektwahl. Die Partialtriebe führen nur mehr zur Vorlust, 
die den Geschlechtsakt vorbereitet. Mit einem Worte: die Genitalien 
übernehmen die ausschließliche Führung (das Primat) im Geschlechts- 
leben und werden gleichzeitig zum Ausführungsorgane für die Fort- 
pflanzungstriebe. Da der Fortpflanzungstrieb sich der Genitalien zur 
Erfüllung seiner Aufgabe bedient, scheint damit die größte Sicherheit 
für die Erhaltung der Art gewährleistet. Obwohl die psychologischen 
Bedingungen der Fortpflanzung in Gestalt des Wunsches nach einem 
Kinde bei beiden Geschlechtern lange vor der Pubertät, schon in der 
ersten Kindheit vorhanden sind, kann vor der Pubertät von der realen 
Erfüllung des Fortpflanzungstriebes nicht die Rede sein, da die biologi- 
schen Bedingungen hiefür fehlen. Die Sexualtriebe indessen können 
schon frühzeitig real befriedigt werden (Onanie). Erst in der Pubertät 
gelangen beide Triebarten zur völligen Reife und vereinigen sich zu 
einem einzigen, gleichgerichteten Streben. Das Auftreten der Fort- 
pflanzungsfunktion scheint auch dem Sexualtrieb zur endgültigen Reife 
zu verhelfen. 

Die Pubertät kann verschieden lange dauern, je nach Rasse, so- 
zialen Verhältnissen und individuellen Schwankungen. Der Zeitraum, 
den sie umfaßt, kann sehr kurz, aber auch sehr lange sein. Ein Mensch 


"mit fünfundzwanzig Jahren ist unter Umständen der Pubertät noch 


nicht entwachsen. Eine protrahierte Pubertät ist bei Individuen zu 
beobachten, die sich der Realität schwer anpassen, beispielsweise bei 
manchen Arten von Dissozialen und bei Menschen, die später an einer 
Schizophrenie erkranken. 

Wenn es dem Individuum in der Pubertät aus äußeren oder inneren 
Gründen nicht gelingt, aus der Ödipuseinstellung herauszukommen, 
die Partialtriebe aufzugeben und sich im Geschlechtsleben der Führung 
des Genitales zu überlassen, so entstehen die mannigfaltigsten Störun- 
gen im Liebesleben. Die in der Pubertät beinahe regelmäßig auftreten- 
den, homosexuellen Regungen können sich fixieren und für das ganze 
Leben bestehen bleiben. Wenn die Partialtriebe sich nicht zurückge- 
bildet haben, leben sie als Perversionen weiter fort. Alle Arten der Impo- 
tenz treten meistens gleich nach der Pubertät in Erscheinung. Der größte 
Teil der Neurosen und Psychosen nimmt in der Pubertät seinen Anfang. 
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Es kann aber auch vorkommen, daß die Pubertätsentwicklung scheinbar 
glücklich überstanden ist, die Krankheit jedoch in einem späteren 
Zeitpunkte ausbricht. Bei genauer Durchforschung des Vorlebens des 
Patienten zeigt sich dann immer, daß entweder die Pubertät aus inneren 
Gründen doch nicht glatt verlaufen ist, oder aber, daß die Entwick- 
lung aus äußeren Ursachen starke Erschütterungen erfahren hat. 

Natürlich wird die Pubertät um so leichter überstanden, je glatter 
die bisherige Sexualentwicklung verlaufen ist. Es fehlt indessen nicht 
an Beobachtungen, daß eine fehlerhafte Entwicklung des Kindes in 
der Pubertät durch einen kräftigen Schub der Sexualtriebe ausgeglichen 
wird. 

Der zweizeitige Ansatz der Sexualität kommt nur beim Menschen 
vor und hat bedeutsame Folgen für seine weitere Entwicklung. In 
der Latenzzeit kommt, wie wir bereits gehört haben, das Sexualleben 
mehr oder weniger zum Stillstande. Das Ich beginnt sich zu organisieren, 
errichtet Dämme gegen das Auftauchen von sexuellen Regungen und 
verarbeitet den Ödipuskomplex. In der Pubertät droht der kräftige 
Schub der Sexualität, alle diese Erwerbungen des Ich, das unterdessen 
gegen die grobsexuellen Regungen intolerant geworden ist, zu zerstören. 
Es wehrt sich gegen diesen Ansturm, es bekämpft die jetzt wieder 
auftretende Onanie und die an diese geknüpften Phantasien. Daraus 
ergibt sich ein überaus heftiger Konflikt zwischen den Ansprüchen 
des Ich und denjenigen des Trieblebens. Vom Ausgange dieses Kon- 
fliktes hängt Krankheit oder Gesundheit ab. Überdies gesellen sich 
noch Schwierigkeiten hinzu, die als Niederschläge von Entwicklungs- 
störungen aus allen drei früheren Stufen der Sexualorganisation zu 
betrachten sind. Wenn die aus den prägenitalen Phasen stammenden, 
aufgestapelten Strebungen eine gewisse Intensität überschreiten und 
sich in der Pubertät Geltung zu verschaffen verstehen, werden sie noch 
viel heftiger abgewiesen als die jetzt zur Reife gelangenden genitalen 
Strebungen. 


Entwicklungsstörungen des Sexualtriebes. 


Die Störungen des Sexuallebens beruhen darauf, daß eine Regung, 
die normalerweise einer früheren Entwicklungsphase angehört, in einer 
höheren erscheint, sich hier \selbstherrlich benimmt und der Befriedi- 
gung in irgendeiner Form zustrebt. Es handelt sich dabei immer um 
infantile Strebungen, die entweder gleich in der Pubertät oder erst 
später, mit Ausbruch der Krankheit, zur Auswirkung kommen. Sie 
können sich entweder auf die einzelnen Triebe selbst, oder auf ein 
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Objekt der Triebe (aus dem Kreise der Ödipuskonstellation) beziehen. 
In der Regel paaren sich jedoch beide Störungen miteinander. 

Es ist einleuchtend, daß all diese Störungen der infantilen Sexualität 
nicht die gleichen Folgen für die weitere Entwicklung haben. Störungen 
der genitalen ‚Stufe werden in anderer Weise die weitere Entwicklung 
des Trieblebens und das Krankheitsbild beeinflussen als Störungen der 
prägenitalen Stufen. Hier wiederum werden die Folgen einer Störung 
in der oralen Phase der Krankheit ein anderes Gepräge verleihen als 
Störungen in der anal-sadistischen Phase. Diese Störungen können ent- 
weder durch ein akzidentelles Erlebnis entstehen, also durch eine äußere 
Ursache, oder durch innere, konstitutionelle Momente bedingt sein, 
somit durch Entwicklungshemmungen. In beiden Fällen hängt das 
sexuelle Verhalten des Kindes von der Entwicklungsphase der Libido 
ab. Das Kind wird so reagieren, wie es der jeweiligen Stufe seiner 
Libidoorganisation entspricht, und die zum ersten Male aufgetretene 
Reaktionsweise eventuell für das ganze Leben beibehalten. Die ver- 
schiedenen Reaktionsweisen der einzelnen Libidostufen kommen dann 
auch in den verschiedenen Krankheitsformen zur Geltung und jede 
Neurose erhält durch die ihr zugehörige Art der Reaktion ihr beson- 
deres Gepräge. 

Wenn. eine einmal stattgefundene Triebbefriedigung die Tendenz 
hat, sich später immer wieder zu wiederholen, so ist das nur ein Spezial- 
fall des uns bereits von anderer Seite her bekannten Wiederholungs- 
zwanges, dem alle Triebe unterworfen sind. Dieser Spezialfall, den 
wir bei Störungen des Trieblebens beobachten, wird Fixierung ge- 
nannt; er beruht auf der den Trieben eigentümlichen Haftbarkeit, d.h. 
auf dem Festhalten an einer bestimmten Befriedigungsart, deren 
Intensität entweder über das gewohnte Maß hinausging oder deren 
Dauer eine gewisse, jedem Individuum adäquate Zeiteinheit überstieg. 
Jeder psychisch Kranke lebt ein solches fixiertes Stück seines Sexual- 
lebens unbewußt aus. 

Auf der anal-sadistischen Stufe reagiert das Kind auf sexuelle Reize 
"mit anal-sadistischen Regungen, Wünschen und Phantasien. Ist es auf 
dieser Stufe seiner Libidoorganisation aus irgendwelchen Gründen 
fixiert, so werden diese Reaktionen das ganze Leben lang fortgesetzt. Sie 
werden auch ihren Anteil an der Bildung des Charakters sowie an der 
Entstehung und dem Inhalte der Neurose haben. Eine der typischen 
Reaktionen auf Störungen der Entwicklung in dieser Phase sind bei- 
spielsweise Schlagephantasien, namentlich auf das Gesäß, Phanta- 
sien, die vielfältigen Umgestaltungen unterworfen, einen entscheiden- 
den Einfluß auf das Sexualleben des reifen Menschen ausüben und sich 
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in der Neurose einen charakteristischen Ausdruck verschaffen. Wenn 
z.B. das Kind auf der anal-sadistischen Entwicklungsstufe Gelegenheit 
hatte, den Koitus zu beobachten, oder wenn bei ihm die sadistische An- 
lage von vornherein überwiegt, so wird es sich eine gewalttätige, grau- 
same Auffassung des Koitus bilden, die später nicht nur zum Sadismus 
führen, sondern auch dem ganzen Charakter einen harten, grausamen 
Zug verleihen kann. Beim Überwiegen der analen Komponente wird das 
Kind bis ins reife Alter hinein die sogenannte ‚„Kloakentheorie‘“ bei- 
behalten, d.h. die Geschlechtsöffnung bei beiden Geschlechtern mit 
der Analöffnung zusammenfallen lassen und an der Theorie festhalten, 
daß Kinder durch den After zur Welt kommen. Der Knabe wird nach 
der Pubertät die Gesäßgegend bei seinen Sexualobjekten bevorzugen, 
die Perinealgegend wird bei ihm besonders empfindlich sein und er 
wird eine passiv-feminine Einstellung bekommen, im Gegensatze zu 
der, die sich bei der Empfindlichkeit der Eichel, die zur Aktivität 
drängt, entwickelt. Gewöhnlich treten die analen und sadistischen Re- 
gungen nicht so selbständig auf, sie kommen eher in gewissen Mischungs- 
verhältnissen vor. Mit der Aufzählung dieser Reaktionen sind die 
Störungen auf der anal-sadistischen Stufe und deren Folgen gewiß 
nicht erschöpft. Ich wollte bloß andeuten, wie mannigfache Varia- 
tionen im psychischen Verhalten Fixierungen auf einer der Entwick- 
lungsstufen der Libido herbeizuführen vermögen. Das können wir 
auch an der frühzeitigen, der oralen oder kannibalischen Phase sehen. 
Die Niederschläge der Entwicklungsstörungen dieser Periode und ihre 
Fixierungen sind ebenfalls durch gewisse Reaktionen und Verhaltungs- 
weisen, die sich bis ins reife Alter erhalten können, gekennzeichnet. 
Die Mundzone wird dann im späteren Leben die Bedeutung eines ‚‚Ge- 
schlechtsorganes‘‘ bekommen, bei Neurosen unbewußt, bei Perversionen 
bewußt. Es entwickeln sich mannigfache Phantasien: daß Befruchtung 
und Geburt auf oralem Wege erfolgen, daß die Kinder von den Eltern, 
insbesondere vom Vater, wie im Mythos gefressen werden. Auf die 
weibliche Brust wird bei der Objektwahl ein besonderes Gewicht ge- 
legt. Es stellen sich kannibalische Phantasien ein, Eß- und Schluck- 
störungen bei Krankheiten von hysterischem Typus, Nahrungsver- 
weigerung bei Krankheiten von depressivem Charakter usw. 

- In einem früheren Zusammenhange haben wir hervorgehoben, daß 
die sexuellen Energien leicht verschiebbar sind und auf andere, nicht 
sexuelle Ziele abgelenkt werden können (Sublimierung). Bei Störungen 
im Sexualleben geht diese Ablenkbarkeit auf nicht sexuelle Ziele mehr 
oder weniger verloren, die nicht veränderte sexuelle Libido verschiebt 
sich aber oft auf andere, nicht sexuelle Organe oder Funktionen. Bei 
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der Besprechung der Entwicklung der Sexualtriebe haben wir er- 
fahren, daß die Partialtriebe ihre Erregbarkeit verlieren und auf das 
Genitale verschieben. Bei gewissen Störungen auf der genitalen Stufe 
schlägt die Libido einen umgekehrten Weg ein. Wenn das Ich die 
genitalen Regungen ablehnt, so verschwinden sie aus dem Bewußtsein. 
Im Unbewußten bleiben sie zwar erhalten, ihre Energie wird jedoch 
auf andere, nicht sexuelle Körperteile oder Organe verschoben, die 
früheren erogenen Zonen werden wieder mit Libido besetzt. In solchen 
Fällen büßt das Genitale seine Bedeutung als sexuelles Zentralorgan 
mehr oder weniger ein; an seiner Stelle gewinnen andere Körperpartien 
oder -organe erhöhte sexuelle, namentlich genitale Bedeutung. 
Derartige Verschiebungen sind für die Konversionshysterie charak- 
teristisch. Ich möchte hier an das junge Mädchen mit dem Erbrechen 
erinnern. Es befand sich unverhofft einer sexuellen Situation gegen- 
über. Normalerweise wären zweierlei Reaktionen möglich gewesen: 
entweder hätte sich das Mädchen dem Manne hingegeben oder ihn ab- 
gewiesen und wäre geflohen. Es wählte aber etwas anderes: das Er- 
brechen. In allen ähnlichen Fällen ergibt die Analyse mit ermüdender 
Einförmigkeit, daß sich hinter solchen Symptomen unbewußte sexuelle 
Phantasien verbergen, in welchen Mund und Schlund die Rolle des Geni- 
tales spielen. Das Erbrechen drückte den Ekel vor dem unbewußten 
Wunsche aus, das männliche Genitale in den Mund zu nehmen. Die 
sexuellen Empfindungen des Genitales werden vom Bewußtsein abge- 
sperrt, dafür aber andere Körperteile unbewußt erotisiert; die sexuelle 
Erregung wird von unten nach oben verlegt, so daß sich 
das Organ wie ein Genitale benimmt. 

Wie ist dieser Vorgang zu verstehen ? Es ist für den Hysterischen 
typisch, daß er seine genitalen Regungen zum Bewußtsein nicht zu- 
läßt und von ihren normalen Abfuhrbahnen absperrt. Infolgedessen 
entstehen Libidostauungen, die unlustvolle Spannungen auslösen. Um 
diesen zu entgehen, zieht sich die Libido vom Genitale zurück und be- 
setzt ein nicht sexuelles, aber prädisponiertes Organ (bei unserer Pa- 
tientin den Schlund), um hier in unvollkommener und für einen Erwach- 
senen inadäquater Weise zur Abfuhr zu gelangen. Es wird also nicht 
nur der sexuelle Akzent vom Genitale auf ein anderes Organ ver- 
schoben, sondern dieses Organ selbst nimmt genitale Qualitäten an. 
Diesen Prozeß der Verschiebung genitaler Libido nennen wir Genitali- 
sierung. 

Ein derartig genitalisiertes Organ ist dann in seiner spezifischen, physio- 
logischen Funktion gestört. Jede Störung in der Libidovertei- 
lung führt also zur Funktionsstörung nichtsexueller Organe. 
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In der Hypochondrie, einer Krankheit, die vornehmlich in den An- 
fangsstadien der Schizophrenie auftritt, führt die Libidostauung in 
den Organen zu unlustvollen Sensationen, ähnlich wie bei der Erektion 
unlustvolle Spannungen entstehen, die aber gleichzeitig auch lust- 
bringend sind. Der Unterschied zwischen einem konversionshysterischen 
und einem hypochondrischen Symptom besteht darin, daß sich hinter 
dem hysterischen Symptome Phantasien verbergen, die auf ein Objekt 
der Außenwelt gerichtet sind, während bei der Hypochondrie das Ob- 
jekt der Phantasien der eigene Körper, beziehungsweise das unlustvoll 
und ängstlich empfundene eigene Organ ist. Auf ähnliche Weise, d.h. 
durch Anhäufung von Libido in den Organen, entstehen wahrscheinlich 
manche organische Krankheiten. Genaueres darüber ist aber noch zu 
wenig erforscht. 

Die Verschiebung der Gesamtlibido findet nicht nur im Bereiche des 
Körpers statt, sie kann sich auch auf höhere psychische Funktionen 
erstrecken, die durch den Akt der Verschiebung ebenfalls erotisiert 
werden, so auf die Vorstellungs- und Denktätigkeit der Zwangsneuroti- 
ker, auf die Sprache der Schizophrenen usw. 

Wenn einer der Partialtriebe sich als besonders widerstandsfähig 
erweist und die Entwicklung zur Genitalorganisation nicht mitmacht, 
so teilt sich seine Energie der im übrigen ausgebildeten Genitalfunktion 
mit. Es gibt Menschen, welche die sexuelle Erregung zuerst im After, 
im Munde, als Urindrang usw. verspüren und erst allmählich im 
Genitale. In manchen Fällen kann aber die extragenitale Erregung 
so heftig sein, daß sie den normalen Geschlechtsverkehr stark beein- 
trächtigt. Z. B. findet man in der Krankengeschichte von ejaculatio 
praecox häufig Bettnässen erwähnt, das eine infantile Form der 
Sexualbefriedigung darstellt, und zwar der Urethralerotik. Bei der 
ejaculatio retardata hingegen, hemmen anale Regungen den Samen- 
erguß. Von den Partialtrieben gehen also Bahnungen und Hemmungen 
des Sexualtriebes aus. In anderen Fällen wiederum kann der Ge- 
schlechtsverkehr erst dann vollzogen werden, wenn Phantasien zu Hilfe 
genommen werden, die zum Inhalte Vorstellungen aus den prägenitalen 
Stufen haben, wie sadistische, anale, orale usw. Sind sie bewußt, so 
grenzen sie an Perversionen, sind sie unbewußt, so bilden sie einen 
integrierenden Bestandteil der Neurose. 

Wie bereits hervorgehoben, kann nicht nur die Genitallibido auf 
höhere psychische Funktionen verschoben werden, sondern auch die 
Partialtriebe selbst können in nichtsexuelle psychische Gebiete ein- 
brechen und ihre Funktion stören. In einer Sprachstörung der Schizo- 
phrenie, der Koprolalie, wird mit Worten wie mit Analprodukten 
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gespielt. Das Stottern ist eine Sprachstörung, die in den meisten Fällen 
durch Verschiebung analer Libido auf den Akt der Wortbildung ent- 
steht. Auf wie weit entlegene Gebiete die prägenitale Libido über- 
greifen kann, mag folgendes kurze Beispiel zeigen: 

Die Berufsstörung einer Patientin bestand darin, daß sie beim Klavier- 
spielen stecken blieb. Die Analyse konnte bald dahinter kommen, daß sie 
zuerst bei einem ganz bestimmten Akkord unruhig, ängstlich und verwirrt 
wurde und infolgedessen im Spielen einhalten mußte. Dieser Akkord war 
ein gewisser Triller, der ‚‚Pralltriller‘‘ genannt wird. Ihr Vater nun war ein 
stark anal veranlagter und hemmungsloser Mann, der oft in Gegenwart der 
Kinder Winde gehen ließ, die er nach Ton und Klang unterschied. Die Art, 
an der er sich am meisten ergötzte, nannte er „‚Pralltriller‘‘. Die Patientin 
war stark an ihren Vater gebunden; so kam es, daß sie sich in der frühen 
Kindheit den Sexualverkehr in Verbindung mit analen Funktionen vorstellte 
und die darauf aufgebauten Phantasien störten sie nun unbewußt beim 
Spielen. 

Es könnte den Anschein haben, als ob die in der Entwicklung gestör- 
ten Triebanteile nach der stattgefundenen Fixierung mit derselben 
Intensität fortbeständen wie vorher und in die zu einem späteren 
Zeitpunkte ausbrechende Krankheit hineinragten. Wir haben bereits 
gehört, daß dies nicht immer der Fall ist, denn in der Regel werden die 
übermächtigen, beziehungsweise die die Entwicklung nicht mitmachen- 
den Partialtriebe vom Ich zurückgewiesen. Gelingt die Abwehr nicht, 
so reagiert das Kind und der Erwachsene mit Angst oder mit anderen 
krankhaften Symptomen. Jedoch können, wie hervorgehoben, auch 
die krankhaften Störungen der Kindheit überwunden werden, um in 
der Pubertät nur für ganz kurze Zeit wieder aufzuflackern und dann 
endgültig zu verschwinden. Bricht hingegen eine Krankheit nach der 
Überwindung früherer Organisationsstufen aus, so leben die bisher 
ruhenden, anscheinend überwundenen Triebregungen wieder auf. Das 
Triebleben des Kranken kehrt zu einer früheren Phase der Entwick- 
lung zurück. Diese Erscheinung nannten wir schon Regression. Wir 
werden sie aber erst verstehen können, wenn wir ebensowohl das Ver- 
hältnis der Triebe zu den Objekten, wie die Beziehung der Sexual- 


(Lebens-) Triebe zu den Destruktions- oder Todestrieben besprochen 
haben. 


B. Die Destruktionstriebe. 


Der Einblick in das Verhalten der lebenserhaltenden Sexualtriebe 
war relativ leicht; benehmen sie sich doch in ihrem Bestreben, sich mit 
einem anderen Individuum zu vereinigen, lärmend. Die Destruktions- 
triebe wirken in entgegengesetzter Richtung, lehnen das andere Indivi- 
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duum ab; sie streben dem Ruhestande zu; ihre Äußerungen sind daher 
der Beobachtung schwerer zugänglich. Dennoch ist ein Repräsentant 
der Destruktionstriebe, der Sadismus, bekannt. Man könnte sofort 
einwenden, daß der Sadismus nicht als Todestrieb aufzufassen sei, 
denn erstens sei er zweifellos begleitet von libidinösen Strebungen, 
zweitens werde durch ihn die Außenwelt vernichtet, nicht aber der 
Träger des Sadismus selbst. Vom ersten Einwand ist richtig, daß der 
Sadismus meistens nicht isoliert auftritt, sondern in einem bestimmten 
Mischungsverhältnis mit sexuellen, also mit Lebenstrieben. Der zweite 
hingegen ist schwerer wiegend, da er nur auf Grund von Überlegungen, 
also indirekt, widerlegt werden kann. Schon die Tatsache allein, daß 
es Krankheiten gibt, in welchen der Mensch mit unwiderstehlicher 
Kraft auf seine eigene Vernichtung hinarbeitet, stützt die Annahme 
von primären Todestrieben sehr wesentlich. Die Selbstmordgefahr 
beim Melancholiker ist ja wohlbekannt. In religiösen Ekstasen, in 
schizophrenen Zuständen u.ä. kommt es nicht selten zu Selbstver- 
stümmelungen; die Kranken entwickeln eine Zerstörungswut gegen 
die eigene Person, die dem Beobachter unheimlich erscheint. Von 
diesen extremen Fällen abgesehen, gibt es fein abgestufte Übergänge 
zu den Menschentypen, deren Schicksal es ist, immer wieder Mißerfolge 
zu erleiden. Hat man Gelegenheit, in ihr Seelenleben Einblick zu 
bekommen, so gewinnt man den Eindruck, als ob sie unter dem 
Einflusse einer dämonischen Macht stünden, die sie zwingt, immer 
wieder nur das zu wählen, was ihnen Mißerfolg, ja Verderben bringen 
muß. Erinnert man sich der Annahme, daß der Säugling in der ersten 
Lebensperiode die Mutterbrust nicht als Fremdkörper unterscheidet, 
sie „‚frißt‘‘ und sich einverleibt, gewissermaßen zerstört, ferner an die 
Tatsache, daß er mit den eigenen Körperteilen dasselbe tut, die Händ- 
chen, die große Zehe usw. in den Mund stopft und an ihnen saugt und 
nagt, so liegt eine primäre Tendenz zur Selbstvernichtung im Bereiche 
der Wahrscheinlichkeit. Nach Freud ist diese Tendenz eine biologische 
und entfaltet ihre Wirkung bereits im einzelligen Organismus, tritt 
aber erst bei mehrzelligen Organismen in wahrnehmbare Erscheinung. 
Diesen zutiefst verborgenen, aber immer wirksamen Destruktionstrieb 
nennt Freud Urmasochismus. 

In welcher Beziehung steht nun der Urmasochismus zum Sadismus ? 
Wir haben angenommen, daß zu Beginn der Entwicklung die Libido 
als primärer Narzißmus am Ich gebunden ist. Die Aufstellung der 
Todestriebe zwingt zu einer weiteren Annahme, nämlich der, daß der 
Urmasochismus ebenfalls das Ich zum Objekte hat. In der ersten Zeit 
der Entwicklung scheint daher das Individuum unter der Wirkung 
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von zwei gegensätzlichen Triebgruppen zu stehen. Die Destruktions- 
triebe in Gestalt des Urmasochismus arbeiten aber nicht immer den 
Lebenstrieben in reiner Form entgegen, denn sie gehen auch Bindungen 
mit der im Ich aufgestapelten narzisstischen Libido ein, wodurch der 
Todestrieb eine erotische Färbung erfährt, lustvoll wird und sich in 
den eigentlichen Masochismus verwandelt. 

Wir haben an mehreren Stellen gesagt, daß jedes lebende Wesen der 
ewigen Ruhe, quasi dem Tode zustrebt. Dieses Streben kann aber 
durch zweierlei Momente gestört werden: durch innere und durch äußere 
Reize. Tritt eine derartige Ruhestörung ein, so kann die Reaktion des 
Individuums sehr heftig werden. Oft bekommt ein Mensch, der aus dem 
Tiefschlafe geweckt wird, einen Wutausbruch; wenn ein Säugling in 
seiner Ruhe gestört wird, so weint, schreit und strampelt er. Ein Schizo- 
phrener im katatonen Stupor reagiert auf Reize der Außenwelt sehr 
häufig mit Wut- und Zornesausbrüchen, die bis zur Vernichtung der 
Umgebung führen können. Es gibt also Zustände, in denen jeder äußere 
Reiz unlustvoll empfunden und mit Destruktion abgewehrt wird. 
Diese Tendenz der Ichtriebe zur Abwehr bleibt das ganze Leben hin- 
durch bestehen. Im Laufe der Entwicklung nimmt sie zunächst all- 
mählich ab, verstärkt sich aber in der absteigenden Lebenshälfte von 
neuem; sie macht sich in dem konservativen, ablehnenden Verhal- 
ten der Menschen gegen neue Eindrücke und Erlebnisse geltend. Es 
hat somit den Anschein, als ob der Mensch sich gegen die Reize der 
Außenwelt von allem Anfang an mit Aggression, die auf Vernichtung 
dieser Welt hinstrebt, zur Wehr setzte. — Die Ruhe wird aber auch 
von innen heraus, durch Anwachsen der Libido gestört. Die Libido 
strebt dann vom Narzißmus weg den Objekten der Außenwelt zu. 
Sobald sich die narzisstische Libido in Objektlibido zu verwandeln 
und Objekte in der Außenwelt zu suchen beginnt, scheint sie den De- 
struktionstrieb vom Ich abzudrängen. Das Ziel der neuen Form der 
Agression und Destruktion ist nicht mehr die Abwehr von äußeren 
Reizen allein, sondern im Gegensatz hiezu auch Kontakt mit den Ob- 
jekten. Destruktion und Aggression erhalten also eine libidinöse Kom- 
ponente. Die Aggression. und Destruktion sind demnach eine andere 
Erscheinungsform des Masochismus, der vom Ich auf die Außenwelt 
abgedrängt wurde. Er kommt nun am libidinösen Objekte als Sadis- 
mus zum Vorschein. Jedes Objekt der Libido steht jetzt auch unter dem 
Einfluß sadistischer Strebungen. Der Sadismus selbst wäre daher der 
in die Außenwelt projizierte Masochismus. 

Wie das Vollzugsorgan der ausgereiften Sexualtriebe das Genitale ist, 
so ist das Werkzeug des Sadismus die Muskulatur, und zwar die quer- 
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gestreifte der Extremitäten und des Rumpfes. Ob sich der Masochis- 
mus ebenfalls dieses Werkzeuges bedient, ist schwer zu entscheiden. 
Zieht man jedoch in Betracht, daß es Zustände gibt, in welchen innere 
Organe, z. B. durch einen Krampf der Gefäßmuskulatur, abgeschnürt, 
zum Absterben gebracht werden, so scheint eines der Werkzeuge des 
Masochismus (des nach innen gerichteten Sadismus) die glatte Musku- 
latur zu sein. 


Eine Patientin litt anfallsweise an Erscheinungen des „Absterbens‘‘ der 
Finger. Sie wurden blaß, unempfindlich und äußerst schmerzhaft. Es stellte 
sich offensichtlich an den Fingern ein Krampf der Gefäßmuskulatur ein. 
Die Patientin litt auch an Störungen der Defäkation. Beim Kotabsetzen 
verspürte sie plötzlich im After einen Krampf, die Kotstange blieb entweder 
stecken oder wurde abgeschnitten. Bei der Menstruation hatte sie Schmerzen 
und das Empfinden, als ob das Blut deswegen nicht abfließen könnte, weil 
der Kot die After- oder Scheidenhöhle verstopfe. (Sie konnte nicht richtig 
zwischen beiden unterscheiden. Sie hielt augenscheinlich noch an der 
Kloakentheorie fest.) Hatte sie Stuhl, so war die Menstruation reichlich 
und sie hatte keine Schmerzen. Sie phantasierte, daß ihr After oder ihre 
Scheide mit Stacheldraht umgeben sei und daß beim ersten Koitus der 
Penis des Mannes sich darin verfangen und, abgezwickt, in ihrem After 
stecken, bleiben werde. Sie bekam dann in der Phantasie mit dem Manne 
Mitleid und dachte sich alle möglichen Rettungsversuche aus. Diese Phan- 
tasie hatte für sie einen derartigen Realitätswert, daß sie für die Hochzeits- 
nacht kaltes Wasser und ein Handtuch vorbereitete, um das Blut des Mannes 
zu stillen. 


Wie die weitere Analyse ergab, hatten die Finger bei ihr die sym- 
bolische Bedeutung des Penis. Außerdem nannte sie ihre Finger ‚„Wür- 
stel‘“‘ (im Sinne von Kotwürsten), woraus zu ersehen ist, daß sie sie 
auch mit der Kotstange identifizierte. Die ‚absterbenden‘‘ Finger 
stellten also im Unbewußten der Patientin einerseits den eingeklemm- 
ten Penis, andererseits die abgezwickte Kotstange dar. 

Die Innervation der Darmmuskulatur wurde somit auf die der Gefäß- 
muskeln der Finger verschoben. Die Vorgänge am Enddarm wurden 
also durch solche an peripheren Körperteilen ersetzt, mit dem Ziele, 
das Organ zu zerstören. Die Zerstörung vollzog sich hier, wie auch 
in anderen Fällen, die zu beobachten ich Gelegenheit hatte, vermittels 
der glatten Muskulatur und zwar durch einen Krampf derselben. Da 
nach Freud der Sadismus als Repräsentant der Destruktions- oder 
Todestriebe an die Funktion der Muskulatur gebunden ist, so wird es 
wohl keinen Unterschied machen, ob es sich um die willkürliche, quer- 
gestreifte oder die unwillkürliche, glatte handelt. (Übrigens setzt sich 
die quergestreifte Muskulatur des Mundapparates z.B. in die glatte 
des Verdauungsschlauches fort.) 
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Wie also unser Fall zeigt, gibt die glatte Muskulatur im Innern des 
Körpers, wenn sie unter der Wirkung des Sadismus steht, ihre Erregung 
an die Muskulatur an der Peripherie ab. Die dann an der Peripherie 
sich abspielenden Vorgänge scheinen eine Art Autotomie darzustellen, 
deren Vorbild die anale Ausstoßung ist. In Übereinstimmung mit den 
Ausführungen Abrahams kann auch Ausstoßen mit Zerstören zu- 
sammenfallen (in unserem Falle würde das periodenweise ‚„Absterben‘“ 
der Finger der Tendenz zum Ausstoßen entsprechen). 


Die Beziehung der Destruktionstriebe zu den Stufen der 
Libidoorganisation. 


Der Destruktionstrieb entfaltet seine Tätigkeit bereits in der oralen 
Phase, wo mit der Befriedigung des Freßtriebes die Existenz des begehr- 
ten Objektes aufgehoben wird. Wir nannten deshalb diese Phase die 
kannibalische. Jede Steigerung der Libido in dieser Phase versetzt 
in erster Reihe die erogene Mundzone in einen Zustand der Reizspan- 
nung. Diese wird vom Ich als Ruhestörer empfunden. Da jedoch das 
Ich innere Reize nicht anders als durch Projektion wahrnehmen kann, 
so wird die libidinöse Reizspannung in die Außenwelt verlegt und mit 
der nährenden Mutterbrust, die auf dieser Stufe von vornherein Objekt 
der Libido ist, identifiziert. Die Ursache der Ruhestörung wird jetzt 
gewissermaßen in die Außenwelt versetzt, wo sich in der Tat das Objekt 
selbst befindet. Wird diese Reizquelle vernichtet, so wird damit die 
immer angestrebte Ruhe wieder hergestellt. Die ruhestörende, unlust- 
volle, quasi ‚feindselige‘‘ Außenwelt hört subjektiv auf zu bestehen, 
die Libido kehrt bis zum nächsten Anschwellen zum Ich zurück. Zu 
Anfang der Entwicklung werden somit die Beziehungen zur 
Außenwelt durch die Destruktionstriebe reguliert und 
zwar so, daß diese immer bestrebt sind, alle Reize vom 
Ich fernzuhalten. 

Auf der nächstfolgenden, der anal-sadistischen Stufe, ist das Kind 
nicht mehr auf den Mundapparat allein angewiesen, um das unlust- 
voll empfundene Objekt zu vernichten oder aber sich das begehrte 
einzuverleiben. In der Muskulatur des Rumpfes und der Extremitäten 
besitzt es einen Apparat, mit welchem es beide Aufgaben zu erfüllen 
imstande ist. Es wird aktiv und aggressiv. Es will das Objekt einer- 
seits zerstören, andererseits sich aneignen, besitzen. Den Besitz drückt 
es auf dieser Stufe, wo die Erogenität der Analzone noch blüht, besser 
durch das Zurückhalten des Kotes als durch Muskelaktionen der Extremi- 
täten aus. In seinen Ausscheidungsfunktionen läßt es sich schwer von 
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den Pflegepersonen beeinflussen, d.h. es setzt die Sphineterenmusku- 
latur und diejenige der Bauchpresse dann in Tätigkeit, wann es ihm 
selbst beliebt. In seiner wortlosen, unbewußten Kindersprache kann 
es auf diese Weise seinen eigenen Willen durchsetzen und ausdrücken, 
was es herzugeben und was es zu behalten wünscht. Die Kinder sind auch 
auf dieser Stufe nur in geringem Grade Liebesbemühungen zugänglich, 
im allgemeinen schwer erziehbar, denn alle ihre Liebesregungen werden 
von aggressiven Impulsen begleitet, die sich in trotzige Ablehnung 
der Außenwelt verwandeln. 

Das Triebleben des Kindes wird also auf den ersten bei- 
den Stufen der Sexualorganisation von den Destruktions- 
oder Ichtrieben beherrscht. 

Wie sich die destruktiven Tendenzen anders auf der oralen als auf der 
anal-sadistischen Stufe äußern, so äußern sie sich wieder in anderer 
Form auf der infantil-genitalen Stufe. Das Zufügen von Schmerzen, 
das Zerstören und Vernichten geht mit genitalen Lustgefühlen einher. 
Der Sadismusder früheren Stufen wird jetzt zum genitalen. 
Seine früheren Formen können wir die prägenitalen nennen. Auf der 
genitalen Stufe tritt auch der Sadismus in Gestalt des Hasses zum 
erstenmal als Gegensatz zur Liebe auf. Bei normaler Entwicklung wird 
jedoch der Sadismus (und Haß) bald durch Liebe eingeschränkt und, 
was von ihm übrigbleibt, ist bloß die zum Besitzergreifen des Objektes 
erforderliche Aktivität. Eine Abart derselben ist beispielsweise die 
Umarmung. 


Die Ambivalenz. 


Nach dem eben Gesagten könnte man glauben, daß auf den ersten 
Stufen der Entwicklung die destruktiven Triebe allein zur Wirkung 
kommen. So ist es aber nicht, denn auch die positiven, die sexuellen 
Triebe streben nach Betätigung. Der Säugling begehrt die Mutterbrust 
nicht allein, um sich im Saugakte von der unlustvollen Reizspannung zu 
befreien, sondern auch, um sich durch engsten Kontakt mit dem den Reiz 
befriedigenden Objekte Lust zu verschaffen. Daß das Objekt für den 
Säugling nach Erfüllung seiner Aufgabe psychisch abstirbt, mag viel- 
leicht an dem Umstande liegen, daß in diesem Alter für das Begehren 
und die Abwehr nur ein aktives Organ, der Mundapparat vorhanden 
ist. In einem einzigen Akte werden zwei gegensätzliche Triebziele be- 
friedigt. Einer solchen Gegensätzlichkeit der Triebziele begegnen wir 
auf allen Entwicklungsstufen. Sie wird Ambivalenz genannt. Auf 
der oralen Stufe scheint sie in einem Akte vereinigt aufzutreten. 
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Abraham unterschied zwar noch eine präambivalente, rein saugende, 
orale Phase, mir scheint aber, daß wir noch nicht imstande sind, so 
exakte Abgrenzungen durchzuführen. Der Herrschaft der Ambivalenz 
am meisten unterworfen ist die anal-sadistische Stufe. Hier fällt jedes 
libidinöse Begehren mit Aggression und Zerstörungswillen zusammen, 
jeder positive Impuls wird von einem negativen begleitet, ja der positive 
Impuls kann häufig nur in Gestalt eines Gegensatzes auftreten, so daß 
z.B. Schlagen die Bedeutung von ‚Lieben‘ hat. Auf der nächsten, 
der infantil-genitalen Stufe äußert sich die Ambivalenz darin, daß die 
beiden Gegensätze, Liebe und Haß, nebeneinander bestehen. Jedoch 
nicht allein das Gefühlsleben ist zwiespältig, sondern auch Vorstel- 
lungen und Gedanken werden von ihrem Negativ begleitet. Auf der 
genitalen Entwicklungsstufe spiegelt sich also die Gegensätzlichkeit 
der Lebens- und Todestriebe im Lieben und Hassen. Wenn der Haß, 
besser sein primitiver Vorläufer, die Destruktion, Ausdruck der Ab- 
lehnung der Außenwelt ist, so kann der Sinn der Liebe — besser ihres 
Vorläufers, des libidinösen Begehrens — nur in der Tendenz bestehen, 
das begehrte und lustspendende Objekt möglichst nahe an das Ich her- 
anzubringen. Destruktion und Haß sind Unlustreaktionen auf Reize 
der Außenwelt und führen zum. Abstoßen und Beseitigen der Objekte. 
Sexuelles Begehren und Liebe hingegen sind Lustreaktionen und führen 
zur Annäherung, zum Festhalten des Objektes und zur Vereinigung mit 
ihm. 

Auf das Wesentlichste reduziert, spiegelt sich in der Ambi- 
valenz ebenso die Tendenz zur Verneinung wie zur Be- 
jahung der Außenwelt. 


Die Entwicklung der Objektwahl und Einschränkung der 
Aggression (Triebmischung). 


Jede Entwicklungsstufe der Libido hat ein psychisches Äquivalent. 
Der psychische Niederschlag der oralen Stufe wird Identifizierung 
genannt. Wie beim Saugakte das Objekt (die Mutterbrust) dem Ich 
nähergebracht wird, um einverleibt, ‚verzehrt‘ zu werden, so wird 
durch die Identifizierung die Distanz zwischen Ich und Objekt auf- 
gehoben. Die Folge davon ist, daß das Objekt im Ich psychisch 
aufgeht, daß das Ich immer mehr Eigenschaften des Objektes an- 
nimmt, wodurch überhaupt erst die Grundlagen für die spätere Be- 
einflussung und Erziehung gelegt werden. Die Identifizierung ist zu- 
erst Ausdruck sowohl der Ablehnung des Objektes — später des Hasses 
— wie auch des Begehrens — später der Liebe —, kurz, sie ist ambiva- 
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lent. Ihre feindselige Komponente wird aber im Laufe der Entwick- 
lung, anscheinend unter dem Einfluß der Libido, zugunsten der posi- 
tiven Regungen immer mehr eingeschränkt. Sie wird mit der Zeit 
zum Träger mehr oder. weniger positiver libidinöser Beziehungen zu 
dem Objekte (der Pflegeperson, der Mutter) und gestaltet sich auf 
diese Weise zur ersten Vorstufe des Liebens. Die erste positive psychi- 
sche Einstellung, zur Außenwelt folgt also dem Nahrungstriebe. 

Abgesehen von der Mund- und der Analzone kommt das Kind noch 
durch andere Organe, die Sinnesorgane (Auge, Ohr, Geruch, Haut usw.) 
mit den Reizen der Außenwelt in Berührung. Mögen diese auch anfangs 
unlustbetont sein und infolgedessen Abwehrtendenzen auslösen, so 
sind sie dennoch gleichzeitig zum Teil lustvoll und werden deshalb 
wiederum gesucht. (Der Mensch ‚saugt‘ eben auf eine uns noch unbe- 
kannte Weise ‚mit allen Poren‘ die Umgebung auf.) Vermittels des 
Auges wird die lustspendende Pflegeperson, vermittels der Körper- 
pflege werden taktile Reize wahrgenommen usw. Die Erinnerungsspuren 
dieser Wahrnehmungen werden mit der in das Ich durch Identifizierung 
aufgenommenen, lustspendenden Person verschmolzen. Es entsteht 
dann im Ich das aus unzähligen Erinnerungsspuren von Wahrnehmungen 
und Empfindungen zusammengesetzte Bild einer lustspendenden Per- 
son, die vom Kinde Einschränkung der Aggression und Beherrschung 
der Exkretionsfunktion verlangt. Durch die libidinöse Beziehung zur 
Pflegeperson lernt das Kind die Umgebung kennen, auf ein Stück 
seiner Aggression verzichten: es beginnt Rücksicht auf das Objekt zu 
nehmen, mit einem Worte, sich zur Anpassung an die Außenwelt vorzu- 
bereiten. 

Die positive Beziehung zu den Objekten der Außenwelt wird mit 
Hilfe der Partialtriebe noch auf eine andere Art angebahnt. Wir haben 
gehört: durch die Identifizierung wird ein Objekt der Außenwelt ins 
Ich aufgenommen. Wie mir jedoch Analysen zeigten, entwickelt sich 
die Tendenz, das aufgenommene Objekt ‚„auszustoßen‘“‘. Ein psycho- 
logisch vorgezeichneter Weg hierfür scheint die Projektion zu sein. 
Außerdem gelingt auf der anal-sadistischen Stufe ein materielles Aus- 
stoßen auf dem physiologischen Wege der Defäkation. Wie auf der 
oralen Stufe alles Unangenehme erbrochen wird, so wird anscheinend 
auf der anal-sadistischen Stufe alles Unangenehme in der Defäkation 
entleert. Das „Ausstoßungsprodukt‘‘ erscheint (auch oft dem Erwach- 
senen) als ‚Feind‘, als Gefahrenquelle, und löst Angst aus. Die Ent- 
leerung, Ausstoßung, scheint primär einem Destruktionsakte zu ent- 
sprechen. Da aber auf der anal-sadistischen Stufe der ganze Enddarm 
noch eine bedeutsame erogene Zone ist, so wird der Akt der Entleerung 


zugleich zu einer lustvollen Handlung (Ambivalenz). Die Exkremente, 
der Kot, werden jedoch nicht immer als etwas Fremdes, vom Körper 
Abgetrenntes betrachtet, sondern auch als ein Stück des eigenen Ich, 
sie sind dann mit Libido besetzt und beseelt. Aus diesem Umstande 
sind erst die ‚Theorien‘ der analen Geburt zu verstehen. ‚Der Kot 
ist keine Leiche‘, drückte sich ein Patient aus, ‚sondern ein lebendes 
Wesen“. Mit der Entleerung wird sozusagen ein „Kind geboren‘, 
Dieses ist ein Stück des eigenen Ich, daher mit narzisstischer Libido 
besetzt. Es gehört zwar subjektiv dem Ich an, befindet sich aber 
dennoch real in der Außenwelt. Es stellt gewissermaßen eine Brücke 
zwischen der Innen- und der Außenwelt dar, ähnlich wie bei mancher 
Frau das Kind zu einer solchen Brücke wird. In ihrer narzisstischen 
Einstellung zur Außenwelt liebt sie eigentlich nur ihr Kind. Erst nach 
der Geburt des ersten Kindes beginnt sie, richtige Beziehungen zur 
Außenwelt zu entwickeln und den Mann, der ihr das Kind geschenkt 
hat, wirklich zu lieben. 

Für die infantile Psyche wird mit der Entleerung ein Stück des eigenen 
Körpers abgetrennt und nach außen verlegt. Dieser Vorgang ist in man- 
cher Hinsicht einem anderen psychischen Prozesse ähnlich, der auf 
allen psychischen Entwicklungsstufen erfolgt, nämlich dem der Pro- 
jektion. Ich möchte ihn als Ergänzung zur psychischen die materielle 
Projektion nennen. Wie die Objekte auf der oralen Stufe mit dem 
Subjekte vermittels der Identifizierung in libidinösen Kontakt kommen, 
so scheinen sie von der analen Seite her mit Hilfe der ‚‚materiellen 
Projektion‘ in Beziehung zu ihm, dem Ich, zu treten. Es ist also evident, 
daß die Destruktionstriebe durch die Passage des stark libidinisierten 
Enddarmes neutralisiert werden. Dadurch wird die positive Einstellung 
zu den Objekten noch mehr erleichtert und vorbereitet. 

Auch die reinsadistische Reaktion, die Aggression mit Hilfe der Musku- 
latur, wird so im Laufe der Entwicklung durch eine libidinöse Kom- 
ponente immer mehr abgeschwächt. Aus dem Impulse zu schlagen, 
wird beispielsweise ein zärtliches Streicheln. 

Auf der nächstfolgenden, der phallischen Stufe werden die destrukti- 
ven Strebungen noch besser überwunden. Die libidinöse Beziehung zu 
den Objekten steht aber auf dieser Stufe meistens im Zeichen der 
eigentlichen, der psychischen Projektion. Das eigene Genitale wird 
stark mit Libido besetzt und mit dem Ich identifiziert. Diese Entwick- 
lungsphase, wo die Objekte der Außenwelt nur insoferne mit Libido 
besetzt werden, als sie real oder fiktiv das gleiche Genitale wie das 
Subjekt besitzen oder es widerspiegeln, ist eine rein narzisstische. Auf 
der phallischen Stufe wird also die Libido auf die Objekte der Außen- 
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welt projiziert, die zweite Stufe des ‚„Liebens‘‘ wäre somit die projek- 
tive. Bei dieser Gelegenheit möchte ich daran erinnern, daß sich Kinder 
gerne in den Pupillen der geliebten Personen spiegeln und mit Freude 
und Staunen ihr Ebenbild entdecken. 

Der Übergang zwischen der anal-sadistischen und der infantil-geni- 
talen (phallischen) Stufe scheint durch die ‚materielle‘ Projektion 
erleichtert und durch die Verschiebung der Libido vom Kot auf den 
Penis und von diesem auf die ganze Person bewerkstelligt zu werden. 
Außerdem kommen noch orale und sadistische Zuschüsse hinzu, die sich 
jedoch jetzt alle um das Genitale gruppieren, sich demselben unter- 
ordnen und infolgedessen in ihren destruktiven Tendenzen wirksam 
abgeschwächt werden. 

Auf der genitalen Stufe wird daher das Objekt von den Abkömm- 
lingen aller Partialtriebe begehrt; von der oralen Seite her, der analen, 
der sadistischen usw. Zuerst wurde es dem Ich einverleibt (Identifi- 
zierung), dann ausgeschieden und zuletzt als Spiegelung des Ich in 
der Außenwelt wiedergefunden (psychologische Projektion). Da auf der 
letzten, der phallischen Stufe, noch ein Stück des Ich projiziert und im 
geliebten Objekte gefunden wird, ist diese Art der Objektwahl eine 
narzisstisch-homosexuelle. 

Gegen das Ende der phallischen Phase wird die narzisstische Ein- 
stellung zum Objekte immer mehr eingeschränkt, es wird als selb- 
ständiges, mit nur wenig Ichlibido belastetes Wesen anerkannt und als 
solches begehrt. Auch wird die positive Strebung zu ihm nur mehr wenig 
von den entgegengesetzten, negativen Regungen beschwert, sie wird 
eindeutiger. Alles Sinnen und Trachten bewegt sich nun um das gefun- 
dene Objekt, um an ihm die sinnlichen und zärtlichen Gefühle auszu- 
leben. Es stellt sich die Liebe ein, die erst jetzt das Bestehen einer 
Gegensätzlichkeit zwischen Liebes- und Haßgefühlen bewußt macht. 
Auf den früheren Stufen war die ‚Liebe‘ eine partielle (Abraham), 
nicht nur, weil sie von entgegengesetzten Regungen durchquert war, 
sondern auch, weil das Objekt bloß mit Partialtrieben begehrt wurde 
und nur ein Teil desselben, nicht aber das Ganze, in Betracht kam. 
Bibrings Untersuchungen zeigen auch, daß das Objekt zuerst mit den 
erogenen Zonen in Beziehung gebracht und mit ihnen assoziativ und ge- 
fühlsmäßig verbunden wird. (Nicht die Mutter, sondern die Mutterbrust 
wird namentlich mit dem Munde begehrt.) Auf der phallischen Stufe 
hingegen wird die Liebe zu einer totalen, weil mit der gesamten, im 
genitalen Streben konzentrierten Libido das ganze Objekt erstrebt wird. 

Bei der Verfolgung der Entwicklung der Objektwahl fällt es auf, 
daß die Destruktionstriebe und der Haß immer mehr zugunsten der 
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Liebe, des Eros, zurücktreten. Der Ambivalenzkonflikt, der sichtbare 
Ausdruck der gleichzeitigen Verneinung und Bejahung der Objekte 
der Außenwelt, läßt langsam nach, um am Ende einer mehr oder weniger 
eindeutigen, positiven Einstellung zu den Liebesobjekten Platz zu 
machen, Auf früheren ÖOrganisationsstufen der Libido war das Trieb- 
leben von den Destruktionstrieben beherrscht, es konnte daher zu 
einer richtigen Objektwahl nicht kommen. Auf der genitalen Stufe 
kehren sich die Verhältnisse um, die Sexualtriebe gewinnen Oberhand, 
der Objektwahl und dem Lieben steht nichts mehr im Wege. Die Liebe 
leitet sich von den verwandelten Sexualtrieben, der Haß vom Sadis- 
mus her. Der Haß stammt aus einer früheren Stufe des Trieblebens, 
die Liebe aus einer späteren; sie bedeutet Überwindung des Sadismus. 
Es ist somit evident, daß die beiden Triebgruppen, die zuerst getrennt 
auftreten und einander entgegenarbeiten, im Laufe der Entwicklung 
‚vieles von ihrer Gegensätzlichkeit verlieren, ja miteinander Verbin- 
dungen eingehen. Freud nennt diesen Prozeß Triebmischung. 
Dieser Vorgang, dessen Wesen uns aber noch gänzlich unbekannt ist, 
hat bei normalem Verlauf den Ausgang, daß die Destruktionstriebe 
durch die Sexualtriebe, wenn nicht ganz lahmgelegt, so 
doch in hohem Maße eingedämmt werden, 

Nach der Einschränkung der Destruktionstriebe durch den Eros 
sind im Liebesleben noch manche Schwierigkeiten zu überwinden. 
Diese bestehen in der Verarbeitung des Ödipuskomplexes und des 
Kastrationskomplexes. In diesen beiden Komplexen kreuzen sich die 
Todes- und Lebenstriebe. 

Das ‚‚Liebesobjekt‘‘ des Knaben ist auf der oralen Stufe die Mutter- 
brust, auf der anal-sadistischen ebenfalls die Mutter, auf der genitalen 
desgleichen. Nur wird sie auf jeder dieser Stufen mit anderen Libido- 
qualitäten begehrt und ist als Objekt um so vielseitiger und einheitlicher, , 
je höher die Libido organisiert ist. Das Liebesobjekt bleibt also für 
den Knaben immer die Mutter, sie wird auf der jeweils höheren Stufe 
eigentlich nur wiedergefunden. Entsprechend der Libidoorganisation 
der phallischen Phase werden jetzt alle sinnlichen Strebungen im Geni- 
tale konzentriert und im onanistischen Akte in Verbindung mit der 
Mutter gebracht. Die inzestuöse Einstellung zur Mutter wird jedoch 
durch die bisexuelle Anlage und die Beziehung zum Vater kompliziert. 

Die bisexuelle Anlage ist, wie erwähnt, konstitutionell bedingt. 
Der Knabe fühlt sich auch zum Vater hingezogen. Wie jede primitive 
Beziehung, so wird auch die zum Vater ambivalent sein, d.h. mit 
Haßtendenzen gemischt. Infolge der Eifersucht — der Vater wird auf 
dieser Stufe als Nebenbuhler empfunden — steigert sich die Ambi- 


valenz noch mehr. Auf der Höhe der infantil-genitalen Entwicklungs- 
stufe tritt also der gesamte Ödipuskomplex in Erscheinung, der die 
uneingeschränkte Liebe zur Mutter und die ambivalente Einstellung 
zum Vater umfaßt. Der Konflikt innerhalb der Ödipuskonstellation 
wird aber durch den unterdessen auftretenden Kastrationskomplex 
noch verschärft. Dieser Komplex ist, wie bereits hervorgehoben, vererbt 
und flackert wie von selbst in dem Augenblicke auf, wo die genitalen 
Regungen zur Gefahr für den Bestand der Familie zu werden drohen. 
Die Folgen der Kastrationsangst sind bedeutsam für das Sexualleben 
des kleinen Mannes. Die Bedrohung des Genitales birgt eine Gefahr 
für die gesamte Person, da es narzisstisch geschätzt und mit dem Ich 
identifiziert wird. Der Knabe verzichtet auf die Funktion des Geni- 
tales, damit rettet er gleichzeitig dieses und das mit ihm identifizierte 
Ich, — Das zweite Motiv für den Verzicht auf die genitalen Strebungen 
ist in der doppelsinnigen Anlage des Ödipuskomplexes begründet, ist 
er doch aktiv und passiv. Den heterosexuellen Impulsen nachgebend, 
will sich der Knabe an die Stelle des Vaters setzen, um die Mutter zu 
besitzen, oder aber, seiner homosexuellen Einstellung folgend, an die 
Stelle der Mutter treten, um vom Vater geliebt zu werden. Beiden 
Arten der sexuellen Befriedigung stellt sich wiederum die narzisstische 
Schätzung des Genitales entgegen. Im ersten Falle wäre der Knabe 
der Gefahr der Kastration durch den Rivalen ausgesetzt, im zweiten 
müßte er die weibliche Rolle akzeptieren, sich in die Penislosigkeit 
fügen. Um aber das Genitale nicht in Gefahr zu bringen, verzichtet er 
lieber auf die inzestuöse Neigung zur Mutter. Seine hetero- 
sexuelle Strebung wird so gewissermaßen verstopft, die Libido staut 
sich. Aus Analysen Erwachsener wissen wir aber, daß Libidostauungen 
schlecht vertragen werden und daß die Libido immer einen Ausweg 
zu finden trachtet, wenn ihr Schwierigkeiten im Wege stehen. Sie 
weicht aus, sucht sich neue Wege und trachtet sich dort zu befriedigen, 
wo sie angezogen wird. In dem Moment, wo der Knabe auf die Be- 
friedigung bei der Mutter zu verzichten beginnt, ist die Richtung seiner 
Libido vorgezeichnet, sie strebt dem Vater zu, denn er haßt ihn nicht 
nur, er liebt ihn ja auch. Es entsteht also die Tendenz, die homosexuelle 
Liebe am Vater zu befriedigen. Die Konsequenzen dieser Befriedigung 
wären aber für ihn sehr ernst, denn, nähme ihn der Vater zum Sexual- 
objekt, dann würde er ja der Mutter ähnlich, d. h. kastriert und feminin 
werden. 

Nun ist auch der Kastrationskomplex wie der Ödipuskomplex aktiv 
und. passiv, neben der Kastrationsangst besteht Kastrationswunsch. 
Der Kastrationswunsch, der ja einer passiv-masochistischen Strebung 


entspricht, stellt sich in den Dienst der homosexuellen Neigung zum 
Vater. Der Knabe wünscht sich vielleicht, ein Weib zu sein, kastriert 
zu werden. Das widerspricht geradezu dem Charakter der Männlichkeit. 
Der normal entwickelte Knabe widersetzt sich dem Kastrationswunsche 
und der feminin-passiven Rolle. Die Kastrationsangst bekommt Ober- 
hand und wird so intensiv, daß der Knabe auch auf die libidinöse Stre- 
bung zum Vater verzichtet. Die Situation seines Trieblebens wird nun 
folgende: die eindeutig libidinöse Strebung zur Mutter und die ambi- 
valenten Strebungen zum Vater sind unterbunden und scheinen keinen 
Ausweg zu finden. Wie aber bereits hervorgehoben und wie später noch 
ausführlich dargestellt werden wird, versteht die Libido immer sich zu 
helfen, wenn ihr die Befriedigung versagt ist. Sie greift auf frühere 
Entwicklungsstufen zurück, sie regrediert, und belebt alte, bereits 
verlassene Bahnen, um zu ihrem Ziele zu gelangen. Da der Knabe zum 
Vater ambivalent eingestellt ist und da Liebe und Haß mit Hilfe der 
Identifizierung in einem einzigen Akte befriedigt werden können, so 
greift er auf die Identifizierung zurück, die zwar auf der oralen Stufe 
ihren Höhepunkt hat, aber auch später nie ganz verschwindet. Kurz, 
der Knabe identifiziert sich mit dem Vater. Auf diese Weise 
befriedigt er sich psychisch durch ihn, nicht nur libidinös, weil er mit 
ihm in Kontakt kommt, sondern auch sadistisch, weil er ihn gewisser- 
maßen psychisch ‚verschluckt‘ und seine Sonderexistenz in der Außen- 
welt vernichtet. Das Ergebnis des Identifizierungsprozesses ist, daß die 
Vorstellungen des psychisch verschluckten Vaters und alle zugehörigen 
Gefühle im Ich aufgehen, sich hier vom übrigen Ich absondern und den 
Kern dessen bilden, woraus später das Überich entsteht. 

Auch aus der inzestuösen Liebe zur Mutter wird zu Ende der phalli- 
schen Phase etwas anderes. Die grobsexuelle Tönung der Libido geht 
verloren, sie wird gewissermaßen desexualisiert: die sinnliche Strebung 
zur Mutter wird durch zärtliche Gefühle ersetzt. Durch Abziehung der 
Libido von den Objekten des Ödipuskomplexes rettet der Knabe das 
Genitale. Der Ödipuskomplex geht also an der Kastrations- 
drohung zugrunde. 

Aus den ambivalenten Gefühlen zum Vater entwickeln sich die An- 
fänge des Überich. An Stelle des Hasses tritt die Identifizierung mit dem 
Vater. 

Die sadistischen Regungen wenden sich gegen das Ich, sie lagern 
sich in ihm ab und bilden das Überich. Aus diesem Kern entwickelt 
sich ein Bild des strengen Vaters, der das Inzestverbot fortsetzt und so 
die sinnlichen Liebesbedürfnisse des Knaben hemmt. Die Destruktions- 
triebe gehen also intime Beziehungen mit dem Ich ein, setzen sich, wie 
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wir später sehen werden, dort fest und arbeiten den erotischen Stre- 
bungen entgegen, kurz sie entfalten innerhalb des Ich ihre Wirkungen. 
Diese besonders enge Beziehung zum Ich ist Grund dafür, daß die 
Destruktionstriebe auch Ichtriebe genannt werden. 

Durch die Identifizierung mit dem Vater also wird die Männlichkeit des 
Knaben gestärkt, seine Kraft im Kampfe gegen das Inzestverbot 
_ unterstützt. Der ganze Prozeß der Verarbeitung des Ödipuskomplexes 
hat das Genitale einerseits gerettet, andererseits seine Funktion lahm- 
gelegt. Die Latenzzeit setzt ein. Die grobsexuellen Strebungen zur Mutter 
verwandeln sich in zärtliche, der Knabe liebt sie nurmehr mit Aus- 
schluß des Genitales, nicht sinnlich. Die sinnlichen Strebungen werden 
direkte, nicht gehemmte, diejenigen mit Ausschluß des Genitales, 
zielgehemmte oder zärtliche genannt. Diese stammen zum Teil 
von der Körperpflege her, aus den prägenitalen Stufen, auf welchen 
die sexuelle Befriedigung auf extragenitalem Wege erfolgte; sie haben 
aber im Laufe der Entwicklung die sexuelle Bedeutung eingebüßt. Aus 
dem ganzen Ödipuskomplex ist dem Knaben bei günstiger Entwick- 
lung der Kern des späteren Überich und die zielgehemmte oder zärtliche 
Liebe geblieben. Die endgültige Objektwahl, bei der beide Strömungen, 
die sinnliche und die zärtliche, zusammenfließen, erfolgt erst in der 
Pubertät. Jedenfalls hat der komplizierte Prozeß, der am Ende der 
phallischen Phase die Bildung. des Überich einleitete, mit der Ausschal- 
tung des Genitales und der Aufrichtung der zielgehemmten oder zärt- 
lichen Liebe einsetzte, sein vorläufiges Ende gefunden. Mit der Über- 
windung desÖdipuskomplexes setzen also auch die ersten Sublimierungen 
ein, da jetzt an Stelle der ungehemmten und undisziplinierbaren Triebe 
sich soziale Gefühle zu entwickeln beginnen und sonstige höher be- 
wertete Interessen auftauchen. 

Der Weg der Objektwahl des Mädchens ist ein etwas anderer. Der 
Unterschied liegt darin, daß sich der Kastrationskomplex beim Manne 
nach, beim Weibe dagegen vor dem Ödipuskomplex ausbildet. Die 
Reaktion des Knaben auf die Kastrationsdrohung ist vor allem Flucht 
vor der Gefahr. Die Schockwirkung liegt beim Mädchen weniger in der 
Kastrationsdrohung, als in der unwiderleglichen Wahrnehmung, daß es 
keinen Penis besitzt. Der Reaktionsmöglichkeiten gibt es, wie beim 
Knaben, verschiedene. Entweder akzeptiert das Mädchen den Mangel 
des Gliedes, hofft aber dasselbe einmal wieder zurückzubekommen, 
oder es verleugnet den Penismangel und benimmt sich wie ein Mann. 
Trotzdem bleibt ein Minderwertigkeitsgefühl fast niemals aus, das sich 
auch darin äußert, daß das Mädchen, die Erfolglosigkeit der Onanie 
an der Klitoris einsehend, die Onanie eher aufgibt, als der Knabe. Unter- 
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stützt wird der Verzicht auf die Onanie anscheinend dadurch, daß auch 
die männlichen, aktiven Strebungen, die sich um die Klitoris gruppieren, 
durch passive, weibliche, im Scheideneingang lokalisierte zurück- 
gedämmt werden. Wohl infolge dieses ersten, passiv-masochistischen 
Schubes scheint das Mädchen den Penismangel, ‚die stattgefundene 
Kastration‘, als gerechte Strafe für das Übertreten des Onanieverbotes 
zu empfinden. Außerdem wird durch den Penisneid auch die Beziehung 
zur Mutter gelockert, da sie bei allen Mädchen für den Penismangel 
verantwortlich gemacht wird. Es stellt sich somit eine Situation ein, 
in welcher das Mädchen die männliche Linie zu verlassen beginnt, die 
weibliche aber noch nicht erreicht hat. Infolge der beginnenden Ent- 
wicklung der Weiblichkeit und Entfremdung von der Mutter ist diese 
auch nicht mehr so sehr Objekt der Libido wie bisher. Damit scheint 
auch in Zusammenhang zu stehen, daß das Mädchen den Wunsch auf- 
gibt, einen Penis zu besitzen. Dafür besetzt es die Kotstange wieder mit 
Libido und formt den Wunsch nach einem Kinde. Das Mädchen kehrt 
jetzt eigentlich zu einer früheren Phase der Libidoentwicklung zurück, 
und zwar zu der anal-passiven, somit weiblichen, die aber genitale Quali- 
täten von der Klitoris her erhält. Wir haben gehört, daß auf dieser Stufe 
der Kot die Beziehung zwischen dem Ich und der Außenwelt herstellt. Der 
Kot wird für den Vater bestimmt, er stellt symbolisch ein Kind dar, 
welches das Mädchen dem Vater schenkt. Die Klitoris behält noch eine 
gewisse Erregbarkeit, die analen Sensationen aber werden anscheinend in 
den Scheideneingang verlegt, und das Mädchen beginnt den Vater genital 
zu lieben und zu begehren. Zur vollen Reife gelangt aber die Liebe erst 
in der Pubertät durch einen zweiten Passivitätsschub. Wie beim Knaben 
mit dem Heranreifen der heterosexuellen Liebe die Ambivalenz zum 
Vater sich bis zur Feindseligkeit steigert, und dessen Person als Rivale 
empfunden wird, so flackert jetzt beim Mädchen die Ambivalenz gegen 
die Mutter auf; wie aber der Knabe die Rivalitätsgefühle und die 
Kastrationsangst durch Identifizierung mit dem Vater überwindet, so 
erledigt das Mädchen diese Gefühle, sowie den Penisneid durch Iden- 
tifizierung mit der Mutter. Dadurch wird erst ihre Weiblichkeit recht 
gestärkt, wie beim Knaben durch Identifizierung mit dem Vater die 
Männlichkeit. Während sich also beim Mädchen der Ödiuspkomplex 
am Kastrationskomplex und durch dessen Überwindung entwickelt, 
geht er beim Knaben am Kastrationskomplex zugrunde. Der normale 
Knabe beantwortet den Kastrationskomplex mit einer aktiven Auf- 
lehnung und einer Zerstörung des Ödipuskomplexes, während das nor- 
male Mädchen den doch nur phantasierten Penisverlust akzeptiert, 
sich in die Passivität begibt und den Ödipuskomplex aufrichtet. Der 
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Mann stärkt am Kastrationskomplex seine Männlichkeit, das Weib 
seine Weiblichkeit. Beim Manne ist jedoch der Ödipuskomplex primär, 
beim Weibe sekundär. j 

Obwohl die Vorgeschichte des Ödipuskomplexes beim Manne weniger 
durchsichtig ist als beim Weibe, so drängt sich doch beim Vergleich 
beider Entwicklungsreihen die Einsicht auf, daß die Entwicklung des 
Sexuallebens des Weibes viel komplizierter ist als die des Sexuallebens 
des Mannes. Das Weib muß zweierlei Umschaltungen vornehmen: 
einmal Wechsel der genitalen Leitzone, nämlich Übertragung der Kli- 
toriserregbarkeit auf den Scheideneingang, und zweitens Wechsel des 
Objektes, d.h. Aufgeben der Mutter und Besetzung des Vaters mit 
Libido. Infolgedessen ist auch die Frau stärker für psychische Erkran- 
kungen disponiert als der Mann, was vielleicht bei ihm durch die größeren 
sozialen Anforderungen ausgeglichen wird. 

Mit diesem Hinweise auf pathologische Verhältnisse möchte ich 
diesen Abschnitt, den Versuch einer Rekonstruktion der Entwicklung 
der Objektliebe, schließen. Ich mußte mich etwas länger bei den hier 
angedeuteten Problemen aufhalten, da wir sonst für die weiteren Aus- 
führungen keine entsprechende Grundlage gehabt hätten. Wir hätten 
uns bei Besprechung krankhafter Vorgänge immer auf das Normale 
berufen müssen, wobei ein Maßstab eigentlich gefehlt hätte. Wenn 
auch manches von dem Gesagten noch nicht ganz gesichert erscheint, 
so bin ich doch überzeugt, daß es den weiteren Bemühungen gelingen 
wird, die jetzt noch unvermeidlichen Irrtümer zu korrigieren. 


Allgemeines über die Störungen der Objektwahl. 


Die Einschaltung der Destruktionstriebe führt uns erst recht deut- 
lich vor Augen, wie kompliziert das Triebleben ist, bringt aber manche 
Phänomene, die bisher jedem Erklärungsversuche trotzten, unserem 
Verständnisse näher. Obwohl uns noch genaue Einsicht in den feineren 
Aufbau des Trieblebens fehlt, waren wir dennoch bei der Verfolgung 
seiner Entwicklung bis zur definitiven Objektwahl in der Lage, uns 
davon ein Bild zu machen, wie die beiden Triebgruppen einander gegen- 
seitig stören und in ihren Strebungen durchkreuzen, am Ende aber trotz 
aller Hindernisse derart verschmelzen, daß die Destruktionstriebe 
zurücktreten, ja von diesen besiegt werden. Die Mischung der beiden 
Triebgruppen gelingt jedoch niemals vollständig, denn gewisse Anteile 
der destruktiven Triebe verbergen sich bloß hinter den Lebenstrieben, 
werden gleichsam unsichtbar, sie verbinden sich mit dem Ich. Auf 
der infantil-genitalen Stufe z. B. kommen sie in Form des Kastrations- 
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komplexes zur Geltung. Die durch diesen ausgelöste Angst stört die 
sexuellen Beziehungen in der Weise, daß sie nicht nur die Genital- 
funktion unterbindet, sondern auch das Liebesobjekt aus dem Bewußt- 
sein ausschaltet. Sie hemmt die direkten, sinnlichen Sexualstrebungen, 
während sie die indirekten, zärtlichen, desexualisierten, also solche, die 
sich unter dem Einflusse von Destruktionstrieben verwandelten, be- 
stehen läßt. Wenn bei Männern solch ein gespaltenes Liebesleben nach 
der Pubertät noch fortbesteht, so erkranken sie an relativer Impo- 
tenz: wo sie lieben, können sie nicht sinnlich begehren, und wo sie 
sinnlich begehren, können sie nicht lieben. Eine der Formen der Frigi- 
dität des Weibes hat im großen und ganzen ähnliche Ursachen. Das 
Sexualverbot, der Penisneid, welcher sich ihrer weiblichen Rolle ent- 
gegenstellt, der Haß gegen den geliebten Mann und die Phantasie, ihn 
zu kastrieren, bewirken, daß es im Sexualverkehr unempfindlich ist. 

Schon bei der einfachsten Form der Impotenz lehnt der Mann aus Inzest- 
scheu und Kastrationsangst ein reales Liebesobjekt ab, wenn er auch un- 
bewußt Objekte aus der Ödipuskonstellation liebt und Situationen auf- 
sucht, wo er Gelegenheit hat, seinen nicht überwundenen Ödipuskom- 
plex immer wieder zu erleben (Hysterie). In anderen Neurosenformen be- 
steht nicht einmal eine unbewußte Beziehung zu einem heterosexuellen 
Objekte, der Patient liebt bewußt oder unbewußt homosexuell, also nar- 
zisstisch. In anderen Fällen wieder ist die Beziehung zu den Objektenzwar 
eine lockere, ambivalente, aber immerhin ist doch eine positive Bindung 
vorhanden, wenn sie auch gestört ist (Zwangsneurose). In den Psychosen 
psychogenen Ursprungs fehlen Objektbeziehungen überhaupt; es ist 
meistens unmöglich für die Dauer einen persönlichen Kontakt mit solchen 
Psychotikern zu bekommen, denn die Objekte sind ihnen auch im Unbe- 
wußten verlorengegangen (Schizophrenie). Anders ausgedrückt heißt das: 
der Neurotiker ist mit seinen sexuellen Regungen, welcher Natur sie im 
besonderen auch sein mögen, im Unbewußten an Objekte gebunden, 
während der Psychotiker in fortgeschrittenen Stadien auch den unbe- 
wußten Objekten die Libido entzieht und zum Ich schlägt, also nar- 
zisstisch wird. Der Neurotiker ist imstande, die Libido von den unbewuß- 
ten Objekten auf andere, real vorhandene zu übertragen. Entsprechen 
diese seinen unbewußten Ansprüchen, so kann er in einen Zustand 
geraten, der den Eindruck von echter Verliebtheit macht. Dem Psycho- 
tiker hingegen ist in gewissen Stadien seiner Krankheit die ganze Welt, 
wenn sie für ihn nicht schon mit einem negativen Vorzeichen versehen 
ist, gleichgültig, denn er hat im Unbewußten keine Liebesregungen 
zu vergeben. Deshalb gilt die Einstellung zu den Objekten der Außen- 
welt als allgemeinstes Unterscheidungsmerkmal zwischen Neurosen 
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und Psychosen. Die letzteren werden narzisstische, die ersteren 
Übertragungsneurosen genannt. Da aber der Neurotiker ebenfalls 
ein von der Außenwelt abgekehrtes Innenleben führt, introvertiert 
ist, so könnte diese Unterscheidung überflüssig erscheinen. In den 
Neurosen heftet sich jedoch die Libido an Phantasien, die Objekte der 
Außenwelt zum Inhalt haben, während in den Psychosen Objekt der 
Phantasien das eigene Ich ist. Die Introversion in den Psychosen unter- 
scheidet sich also von jener in den Neurosen durch mangelhafte Objekt- 
besetzung. 

Der Gesunde hat im großen und ganzen feste, eindeutige libidinöse 
Beziehungen zu seinen Objekten. In krankhaften Zuständen werden 
diese Bindungen immer mehr gelockert, in den Übertragungsneurosen 
im Vorbewußten, in den narzisstischen im Unbewußten. In diesen 
verwandelt sich außerdem die Objektlibido in narzisstische Libido. 

Es fällt bei Betrachtung dieser Reihe auf, daß an einem Ende der- 
selben, beim Gesunden, die Destruktionstriebe sich in reiner Form 
nicht bemerkbar machen, während sie am anderen Ende, beim Psycho- 
tiker, in deutlich erkennbarer Form das Triebleben beherrschen. Die 
Zwangsneurose, wo die gesteigerte Ambivalenz zeigt, daß die Destruk- 
tionstriebe nicht gebändigt sind, steht ungefähr in der Mitte. In den 
Schizophrenien tritt der Destruktionstrieb schon ganz unverblümt 
und energisch in der Aggression gegen die Außenwelt und die eigene 
Person auf, in der Melancholie ist er nur gegen das Ich gerichtet. Wir 
sehen also, daß beim Gesunden und dem ihm verwandten Hysteriker 
die Libido in ausgiebigem Maße den Objekten zustrebt und die De- 
struktionstriebe unsichtbar sind. In der Zwangsneurose wird die libi- 
dinöse Beziehung zum Objekte durch den Sadismus, d. h. durch die 
Destruktionstriebe, sichtbar gestört. In den Psychosen fehlt die Objekt- 
libido, dafür leben sich die Destruktionstriebe ungehemmt aus. Es 
scheint, daß die Destruktionstriebe um so intensiver auftreten, je ärmer 
die Objekte der Außenwelt an Libidobesetzung sind, mit anderen Wor- 
ten: mit steigender Verarmung an Objektlibido geht Triebentmi- 
schung einher. Umgekehrt kommt es ja, wie wir schon wissen, bei 
fortschreitender Objektsbesetzung zur Triebmischung. 


Fixierung, Regression und Triebentmischung. 


Bei Besprechung der Störungen des Sexuallebens stießen wir auf den 
Begriff der Fixierung. Wir verstanden darunter ein gewisses Haften- 
bleiben der Libido und erkannten in ihr einen sichtbaren Ausdruck der 
Trägheit oder des Wiederholungszwanges der Triebe. Daß die Ichtriebe 


wegen ihrer konservativen Natur und des unaufhaltsamen Strebens nach 
Ruhe dem Wiederholungszwange unterworfen sind, haben wir gehört. 
Warum aber die Sexualtriebe (Libido), welche gerade die entgegenge- 
setzte Tendenz verfolgen, demselben Zwange gehorchen sollten, ist nicht 
recht klar. Es könnte allerdings sein, daß bei der Triebmischung nicht 
alle Anteile der Ichtriebe, die sich doch auf jeder Entwicklungsstufe den 
Sexualtrieben hinzugesellen, neutralisiert werden. Dadurch könnten 
auch die letzteren in ihrer Entwicklung aufgehalten und gezwungen wer- 
den, auf der einmal erreichten Stufe zu verharren. Normalerweise wird 
zwar durch die weitere Entwicklung die Beharrungstendenz überwunden, 
bei gewissen Störungen des Trieblebens aber siegt das Trägheitsprinzip 
und die Triebe oder Triebanteile bleiben auf der einmal erreichten Or- 
ganisationsstufe haften. Die Stelle, wo der einzelne Triebanteil festsitzt, 
fixiert ist, kann wohl durch die vorwärtsstürmende gesamte Triebent- 
wicklung überdeckt werden; sie bildet jedoch immer einen Anziehungs- 
punkt und eine Gefahr für die ausgereifte Libido. Erfährt diese Stelle 
durch die Libido eine Verstärkung, so zwingt sie das Ich zur Wie- 
derholung der scheinbar verlassenen, aber früher intensiv 
erlebten und länger als bei normaler Entwicklung dauern- 
den infantilen Befriedigungsarten. Ein fixierter Trieb bildet 
daher immer einen schwachen Punkt in der Entwicklung des Trieblebens. 
Wenn die Libido auf Schwierigkeiten stößt, die sich der Befriedigung 
entgegenstellen, und auch nicht in die Bahnen der Sublimierung ge- 
lenkt werden kann, so strömt sie zu diesen schwachen Punkten, zu 
den Fixierungsstellen zurück. Ein solches Rückströmen der Libido 
nannten wir Regression. 

Die Regression der Libido darf nicht mit der historischen oder der 
topischen Regression verwechselt werden. Diese sind rein psychologische 
Begriffe, die bedeuten, daß höhere psychische Funktionen sich auf 
einem tieferen Niveau abspielen, daß sie anstatt von den Gesetzen des 
Systems Bw von denen des Systems Ubw beherrscht werden. Die 
Libidoregression bedeutet aber den Rückzug der sexuellen Energie 
und ist daher ein biologischer Begriff. Allerdings fällt die psychologische 
Regression in der Regel mit der Libidoregression zusammen, es muß 
aber nicht immer so sein. Es kommt z. B. in der Schizophrenie vor, daß 
die Libido weitgehend regrediert, der psychologische Prozeß sich aber 
im System Bw oder Vbw abspielt, z.B. in den Wahnvorstellungen. 

Auch darf der Begriff der Libidoregression nicht mit dem des Libido- 
entzuges verwechselt werden. Der erstere bedeutet ein Zurückfluten 
der Libido auf eine ältere Position, während der zweite ein Abziehen 
der Libido von einem bestimmten Objekte oder einer bestimmten 
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Situation ausdrückt. Gewiß geht mit der Regression ein Libidoentzug 
einher, der Unterschied ist jedoch ein wesentlicher. Bei der Libido- 
entziehung ändert sich nur die Einstellung zum Objekte, bei der Regres- 
sion ändert sich meistens auch die Sexualorganisation. Der Entzug der 
Energiebesetzung kann entweder den vorbewußten Objektvorstel- 
lungen gelten, wie in den Neurosen, oder den unbewußten Objekten, 
wie in den Psychosen. Bei der Regression macht die Libido auf ihrem 
Rückzuge dort halt, wo sie fixiert ist, und zwar in der Hysterie auf der 
infantil-genitalen (phallischen) Stufe, in der Zwangsneurose auf der 
anal-sadistischen, in den Psychosen noch tiefer. Nach der Regression 
besetzt die Libido in den Neurosen nach dem Erreichen der Fixierungs- 
stellen die Objekte vom Systeme Ubw her wieder. Die Qualität der 
jetzt neuerdings den Objekten zuströmenden Libido wird daher vom 
Grade der Regression abhängen. In der Hysterie ändert sich bei der 
Regression die Genitalorganisation nicht, die libidinösen Strebungen 
behalten daher, wenn auch nicht mehr im Bewußtsein, so doch im 
Unbewußten, genitalen Charakter. In der Zwangsneurose ändert sich 
die Sexualorganisation, das Objekt wird mit anal-sadistischer Libido 
wieder besetzt. In den Psychosen zieht sich die Libido auch von den 
unbewußten Objekten zurück, wird also nach erfolgter Regression 
nicht wieder auf die Objekte übertragen oder höchstens für sehr kurze 
Dauer. Dann trägt sie auch manifest-perversen Charakter. Nach statt- 
gehabter Regression kann also die Libido, je nach dem Krankheitstypus 
die Objekte wieder besetzen oder auch nicht. Obwohl nicht zu übersehen 
ist, daß zwischen Libidoentzug und Libidoregression ein gewisser ' 
Parallelismus besteht, so ist es doch klar, daß die Intensität des 
Libidoentzuges von der Widerstandsfähigkeit der Objekt- 
besetzung abhängt, die Tiefe der Regression von der Se- 
xualorganisation, präziser ausgedrückt, von der jeweiligen 
Fixierung. | 

Noch ein anderer Punkt aber muß hier in Betracht gezogen werden: 
da diese beiden Vorgänge (Libidoentzug und Regression) in wechsel- 
seitiger Beziehung stehen, ist es ohne weiteres klar, daß die geänderte 
Sexualorganisation auf die Einstellung zur Außenwelt abfärben muß 
und umgekehrt. £ 

Kehren wir zu unserem Regressionsbegriffe zurück, so besagt er, daß 
sich die Libido (vielleicht bei einem Trauma oder weil sie sonst auf 
Schwierigkeiten stößt), auf ältere Positionen zurückzieht und die 
fixierten Stellen besetzt. Da diese dadurch einen Zuschuß an Energie 
erhalten, werden sie aktiv und schieken Strebungen aus, die sich mit 
mehr oder weniger Erfolg durchzusetzen trachten. Da es aber mehrere 
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Fixierungspunkte geben kann, wird die Libido nicht immer gleich 
den ganzen rückläufigen Weg zurücklegen, sondern stufenweise zuerst 
die oberflächlicheren, später die tieferen Fixierungen besetzen. In 
solchen Fällen kann die Krankheit zuerst als Hysterie ausbrechen, 
dann die Gestalt einer Zwangsneurose annehmen und zuletzt in eine 
Schizophrenie oder Melancholie auslaufen. So kann die Krankheit 
durch fortschreitenden Zufluß der Libido zu den Fixierungsstellen 
vertieft werden und sich immer mehr ausbreiten. 

In erster Reihe wird die Libido auf ihrem Rückzug die bisher inaktiven 
Phantasien, die sie zunächst antrifft, besetzen und verstärken. Die 
Regression wird also fürs erste historischen Charakter haben wie im 
Traume. Die Objekte der libidobesetzten Phantasien gehören dem 
Kreise der Ödipuskonstellation an. Infolgedessen wird durch die Re- 
gression bei allen psychischen Erkrankungen zuerst der Ödipuskomplex 
wiederbelebt und zwar in mannigfachen Variationen. Die Form des 
Ödipuskomplexes wird wahrscheinlich den jeweiligen Neurosentypus 
mitbestimmen, wir sind — wie an anderer Stelle hervorgehoben — je- 
doch noch nicht so weit, in jedem einzelnen Falle von der Neurosenform 
auf die Form des Ödipuskomplexes schließen zu können. Die einfache, 
positive Variante des Ödipuskomplexes kommt noch am häufigsten in 
der Hysterie vor. Da in dieser Krankheit die zurückflutende Libido 
die genitale Organisation nicht überschreitet — die Fixierung hat an- 
scheinend auf dieser Stufe stattgefunden — so ändert sich weder die 
Sexualorganisation des Patienten, noch die Einstellung zu den Objekten 
wesentlich. Der ganze infantile Konflikt, der unbewußt verläuft, wird 
lediglich verschärft. Aus der Abziehung der auf Widerstände stoßenden 
Libido und aus der Regression ergibt sich daher bei der Hysterie fol- 
gende Situation: die auf die Objekte der Ödipuskonstellation gerichteten 
Libidostrebungen und das Genitale sind zwar aus dem Bewußtsein 
ausgeschaltet, im Unbewußten aber bleiben ebensowohl die Objekte 
wie das Genitale erhalten. 

Die Zwangsneurose hingegen zeigt nach vollzogener Regression ein 
vollkommen verändertes Bild, ebensowohl in bezug auf die Einstellung 
zu den Objekten wie auf die Sexualorganisation. Infolge des Zurückflu- 
tens der Libido zur anal-sadistischen Stufe beherrschen anal-sadistische 
Strebungen das Sexualleben des Patienten und seine Einstellung zu 
den Objekten wird stark ambivalent. Der Zwangsneurotiker verzichtet 
entweder vollständig auf die Genitalfunktion oder aber seine genitalen 
Strebungen sind mit Strebungen der prägenitalen Stufe durchsetzt 


und er übt den Koitus mit Hilfe von analen und sadistischen Prakti- 
ken und Phantasien aus. 
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Die genitale Organisation ist also in der Zwangsneurose zwar über- 
schritten, aber nicht zerfallen wie in der Schizophrenie, denn die geni- 
talen Strebungen, die den unbezwungenen Anteil der phallischen Or- 
ganisation repräsentieren, lehnen sich bloß an die anal-sadistischen 
Vorstellungen an, ohne zu dieser Entwicklungsstufe zurückzukehren. 
Deshalb ist der Zwangsneurotiker weder impotent noch manifest 
pervers. 

Man könnte sich allerdings fragen, warum bei dem Rückfall der Libido 
auf eine Entwicklungsstufe, wo die Destruktionstriebe noch so mächtig 
sind, es nicht überhaupt zur Aufgabe der Objekte, also zu einer Psychose 
kommt. Wie die Erfahrung lehrt, entwickelt sich beim Zwangsneurotiker 
sehr frühzeitig eine feste Bindung an eine bestimmte Person aus der 
nächsten Umgebung. Diese Bindung bleibt durch eine zeitlich etwas 
später erfolgte Fixierung unerschüttert. Erst die mit dem Ausbruch 
der Krankheit sich einstellende Regression ist imstande, auch diese 
Bindung anzunagen. 


Bei einem Patienten konnte die Analyse eine sehr intensive Bindung an 
seine Großmutter bis vor das Ende seines zweiten Lebensjahres verfolgen. 
Die Großmutter war auch die einzige Person, die der Patient bis zum Aus- 
bruche der Krankheit wirklich liebte. Mit sechzehn Jahren, drei Jahre nach 
Ausbruch der Krankheit, war er Zeuge ihres Todes. Es war nachts, Winter, 
er befand sich im Nebenzimmer, wo er studierte und grübelte und seiner 
Gewohnheit gemäß warmen Tee trank. Aus dem Zimmer, wo die Groß- 
mutter im Sterben lag, hörte er ein Stöhnen und Röcheln und dann plötz- 
lich tiefe Stille. Er hatte die Gewißheit, daß die Großmutter soeben ge- 
storben war. Dies machte aber auf ihn nicht den geringsten Eindruck, er 
rührte sich nicht vom Platze und benachrichtigte die Angehörigen nicht, 
da er fürchtete, daß er durch die allgemeine Aufregung beim Teetrinken und 
Studieren gestört werden würde. Erst nachdem er den Tee ausgetrunken 
hatte und mit dem Grübeln fertig war, weckte er die Angehörigen, jetzt 
ergriff ihn aber entsetzliche Reue und Verzweiflung und er litt sehr lange 
an Selbstvorwürfen über seine Roheit gerade der Großmutter gegenüber, 
der einzigen Person, die er je geliebt hatte. 


Beim Zwangneurotiker scheint, wie auch dieses Beispiel demon- 
striert, die libidinöse Bindung an ein Objekt bereits zu einem Zeitpunkte 
zu erfolgen, wo die übrige Sexualentwicklung noch nicht dement- 
sprechend konsolidiert ist, mit anderen Worten: die Objektwahl eilt 
der Sexualentwicklung voraus und wird erst bei der Regression in 
Mitleidenschaft gezogen. Die frühe libidinöse Bindung, sowie der unbe- 
zwungene Anteil der phallischen Organisation dürften dasjenige Moment 
ausmachen, welches den Zwangsneurotiker gegen die vollständige Libido- 
Ablösung von den Objekten resistent macht. Nach der Regression ist er 
diesen Objekten gegenüber zwar ambivalent, aber er kämpft doch immer 
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von neuem um den Besitz des Objektes, das ihm auch, im Gegensatze 
zum Psychotiker, letzten Endes erhalten bleibt. 

Ist die Objektwahl auf narzisstischer Grundlage erfolgt, so kann die 
Regression in eine Psychose hinüberleiten. Bei den narzisstischen Liebes- 
typen stellt sich zunächst ein partieller Libidoentzug ein, das heißt, die 
heterosexuellen, libidinösen Objektbesetzungen werden eingezogen und, 
was von der Libido übrigbleibt, regrediert auf die phallisch-narzis- 
stische Stufe. Das Objekt wird dann als Spiegelung der eigenen Person 
geliebt. Es wird auf diese Weise eigentlich die zweite Vorstufe des Liebens, 
die „projektive‘“, wiederbelebt. Aus dieser Einstellung zu den Objekten 
entwickelt sich oft ein paranoischer Verfolgungswahn. Der Verfolger 
entspricht dann einer abgelehnten homosexuellen Bindung. Der Para- 
noide leidet unter seinen unbefriedigten homosexuellen Strebungen 
sehr, er fühlt sich vom Verfolger auf alle erdenkliche Art gequält, ge- 
martert usw. Der nicht psychotische manifest Homosexuelle hat eben- 
falls unter den Schwierigkeiten der sexuellen Befriedigung zu leiden, 
sein Leiden steigert sich aber nicht zum Verfolgungswahne. Beim 
manifest Homosexuellen wird die konstitutionelle Anlage sehr oft durch 
die übermäßig heftige Kastrationsangst verstärkt. Aus diesem Grunde, 
d.h. aus Kastrationsangst, wendet er sich vom Weibe ab und dem 
Manne zu. Die manifeste Homosexualität stellt auch tatsächlich in vielen 
Fällen eine gelungene Flucht vor der Kastration dar. Der manifest 
Homosexuelle ist seinem Liebesobjekte gegenüber meistens aktiv. Der 
Paranoische flieht nicht aktiv vor der Kastrationsdrohung und ist nicht 
aktiv imBegehren des Liebesobjektes, sondern im Gegenteil passiv. Die 
Qualen, die ihm von dem Verfolger zugefügt werden, haben immer die 
symbolische Bedeutung von Kastration. Im Gegensatz zum Homosexuel- 
len wird also beim Paranoischen die Kastration sozusagen vollzogen. 
Er stellt sich ihr gegenüber ein und strebt sie masochistisch 
an. Damit scheint aber die Tatsache nicht übereinzustimmen, daß der 
Verfolger mit Haß und Agression, also mit sadistischen Impulsen, 
abgewehrt wird. Sadismus und Masochismus sind jedoch ihrem Wesen 
nach keine Gegensätze, sie sind bloß zwei verschiedene Erscheinungs- 
formen desselben Destruktionstriebes, der im Sadismus nach außer, 
gegen die Objektwelt, im Masochismus nach innen, gegen das Ich 
gerichtet ist. Im Verfolgungswahne wird eine passiv homo- 
sexuelle Bindung mit Hilfe des Sadismus abgelehnt. In 
diesem Zusammenhange muß noch eines Momentes gedacht werden: 
In der Regel kommt der Verfolger von rückwärts und wird häufig mit 
Kot identifiziert. Manche Autoren, wie van Ophuisen, sprechen 
geradezu von analer Verfolgung. Bei dieser Gelegenheit fällt mir eine 
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Phantasie ein, die ich in fast identischer Wiedergabe von zwei, aus 
gänzlich verschiedenen Ländern stammenden und verschiedenen Ge- 
sellschaftskreisen angehörenden Patienten zu hören bekam. 


Beide Patienten neigten zu leicht paranoiden Ausdeutungen der Umwelt. 
Die Geschichte kam bei beiden Patienten anläßlich der Besprechung des 
Kastrationskomplexes zur Sprache und hatte im wesentlichen den Inhalt, 
daß einem Menschen bei der Defäkation der Stuhl spurlos verschwindet, 
daß er glaubt, er sei ihm gestohlen worden und daraufhin verrückt wird. 
Einer dieser Patienten wollte mich sogar glauben machen, daß seine Kame- 
raden in der Schule einen verhaßten Lehrer auf diese Weise wirklich ver- 
rückt gemacht hätten. 


Zur weiteren Illustration der Beziehung zwischen Kastrationsangst 
und analer Verfolgung mag eine Episode aus der Analyse eines Schizo- 
phrenen dienen. 


Dieser Patient, dessen homosexuell-aggressive Einstellung zu mir ich 
längst erkannt hatte, weigerte sich, mit mir darüber zu sprechen. Da sich 
ihm dieses Thema fortwährend aufdrängte, er aber immer wieder auszu- 
weichen trachtete, erklärte ich ihm einmal, daß seine Weigerung ihm doch 
nichts nützen werde, denn meine Person sei im gegenwärtigen Stadium der 
Analyse nicht zu umgehen. Die Reaktion meiner Aufmunterung war eine 
vollständig unerwartete. Er bekam einen sehr heftigen Angstanfall, der den 
Rest der Stunde ausfüllte. Er warf sich voller Entsetzen auf dem Diwan 
herum, gab unartikulierte Laute von sich, schwitzte, griff sich zuerst nach 
dem Kopfe, dann an das Genitale, zuletzt hielt er sich den Bauch. Aus lauter 
Angst war er nicht imstande, einen zusammenhängenden Satz hervor- 
zubringen. Alle diese Bewegungen machten den Eindruck von Schutz- und 
Abwehrhandlungen. Am nächsten Tage erkundigte ich mich nach dem 
Inhalte des Anfalles. Ich erfuhr nun, daß ihn bei meinem Zureden zunächst 
unbeschreibliche Angst befallen hätte, daß ich ihm nach dem Leben trach- 
tete. Gewissermaßen um sich vor meinem Angriffe zu schützen, bedeckte 
er seinen Kopf mit den Händen. Gleich darauf verwandelte sich jedoch 
diese Angst in die, daß ich ihm das Genitale bedrohe und deshalb hielt er 
die Hände schützend davor. Zuletzt steigerte sich diese Angst zu der ganz 
unerträglichen Vorstellung, daß ich mit meinem Arm in seinen After greife 
und ihm das Innerste herausreiße. Wie sich weiter herausstellte, entsprach 
die Angst vor meiner Aggression seiner eigenen homosexuell-sadistischen 
Aggression gegen mich. Die Todesangst des Patienten im gegenwärtigen 
Stadium entsprach also in einer etwas tieferen Schicht zuerst der Kastra- 
tionsangst und gleich darauf einer passiven, analen und masochistischen 
Regung im Sinne der analen Kastration, gegen die sich jedoch der Schutz- 
mechanismus der Angst sofort einstellte. 


Übrigens gibt es auch manche Arten von Obstipation, wo der Kot 
aus Angst vor analer Kastration zurückgehalten wird. (Identifizierung 
von Penis und Kot.) 

Es ist aus dieser Episode auch deutlich zu ersehen, wie sich die Libido 
aus Angst vor den eigenen Triebregungen blitzschnell auf immer 
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tiefere Positionen zurückzieht und zwar in einer Richtung, die dem nor- 
malen, progressiven Entwicklungsgang entgegengesetzt ist. 

Wie dem auch sei, jedenfalls ist es klar, daß in der Paranoia die 
Libido bei narzisstischer Objektbesetzung auf die anal-sadistische 
Organisationsstufe regrediert, wodurch die Herrschaft der Destruktions- 
oder Ichtriebe wieder zur Geltung kommt. Das Lieben sinkt auf die 
projektive Stufe zurück, das Objekt wird homosexuell. 

Da eine gewisse Form der Eifersucht zur Paranoia ,gehört und man 
in der Praxis häufig in die Lage kommt, diese Form gegen die echte, 
konkurrierende Eifersucht abgrenzen zu müssen, möchte ich an dieser 
Stelle ein kurzes, aber instruktives Beispiel eines solchen Wahnes ein- 
flechten. 


Ein Patient beklagte sich über die maßlose und unbegründete Eifersucht 
seiner Frau und ersuchte mich, mit ihr zu sprechen. Sie kam in die Analyse, 
die Behandlung mußte aber aus äußeren Gründen nach drei Wochen abge- 
brochen werden. Was ich in dieser kurzen Zeit erfuhr, genügt, um die Trieb- 
einstellung dieser Frau zu erkennen. 

Vorausschicken möchte ich, daß der Patient sich erst in sie verliebt hatte, 
als er sie in Männerkleidung in einer Reitschule sah, obwohl er sie bereits 
von Kindheit an kannte. Diese Tatsache allein charakterisiert schon die 
gegenseitige Objekteinstellung dieses Ehepaares. 

Sie hatte der Reihe nach viele Liebesverhältnisse gehabt, war aber nie 
imstande gewesen, sich an einen der Männer für die Dauer zu binden, aller- 
dings mit zwei Ausnahmen. Ihr erster Gatte und der gegenwärtige — der 
zweite — mißhandelten sie, und gerade an diesen zwei Männern blieb sie 
hängen. Ihre Beziehung zu Frauen war manifest homosexueller Natur. Sie 
hatte viele Freundinnen und unterhielt zu manchen von ihnen erotische Be- 
ziehungen. Seit dem Wochenbett verdächtigte sie ihren Mann, daß er sie 
mit einer ihr verhaßten Frau sexuell hintergehe. Sie war durch keinerlei 
Argumente von der Grundlosigkeit ihres Argwohnes zu überzeugen und fand 
in wahnhafter Weise immer neue Bestätigungen für ihre Behauptung. 

Dieser Wahn war auf folgende Weise zustande gekommen: In der Schwan- 
gerschaft machte sie ihren Mann mit einer Frau bekannt, mit der sie damals 
intim befreundet war, und empfahl ihm, für die Dauer des Wochenbettes 
mit ihr ein sexuelles Verhältnis einzugehen. Später als er jede Beziehung 
zu dieser Frau längst abgebrochen hatte, schenkte sie seinen Beteuerungen 
keinen Glauben, sondern verfolgte ihn mit ihrer quälenden Eifersucht der- 
art, daß er sich keinen Rat mehr wußte. Um den Mann auf die Probe zu 
stellen, ob er die vermeintliche Nebenbuhlerin noch liebe, legte sie eines 
Abends eine blonde Perücke an, die der Haartracht der früheren Freundin 
nachgebildet war und begab sich so verkleidet ins Bett. Als er nach Hause 
kam und sich im finsteren Schlafzimmer ahnungslos neben seine Frau legte, 
stürzte sie sich auf ihn, versuchte den Verkehr auf männliche Art auszu- 
führen und schlug auf ihn los. Mit diesem „Maskenspiel‘“ entlarvte sie den 
Sinn ihrer Eifersucht. Die Bekanntschaft dieser Frau hatte sie auf eine merk- 
würdige Art gemacht. Sie sah sie einmal in einer Bar tanzen. Das eigen- 
tümliche blonde Haar, das draufgängerische Wesen und ihre energischen 
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Bewegungen wirkten so faszinierend auf die Patientin, daß sie ihr zuwinkte, 
sie nach dem Tanze ansprach und an Ort und Stelle mit ihr Freundschaft 
schloß. Sie führte also die Frau, die sie selbst liebte, ihrem Manne zu und 
verfolgte ihn dann mit Eifersucht. Die kaum angefangene Analyse konnte 
bloß zwei Umstände, welche diese leidenschaftliche Anziehung verständlich 
machen, zur Erklärung heranziehen. Erstens hatte die Patientin selbst bis 
ungefähr zu ihrem zehnten bis zwölften Lebensjahre auffallend blondes Haar, 
das nach der Pubertät bedeutend dunkler wurde (blonde Frauen machten 
auf sie immer Eindruck), zweitens war sie selbst ‚„draufgängerisch‘‘, ener- 
gisch und in vieler Beziehung männlich. Sie liebte daher in der Freundin 
ihre eigene Person. Da sie sich von ihr betrogen und hintergangen fühlte, 
verwandelte sich diese Liebe in Haß, der mir jedoch eher der Ausdruck einer 
Abwehr der homosexuellen Bindung als Rache zu sein schien. Ähnlich wie 
in der echten Paranoia erfolgte also hier bei narzisstischer Objektwahl eine 
Regression zum Sadismus, der in Ermangelung des eigentlichen Objektes 
auf den Mann verschoben wurde. 


Gewiß ist damit dieser Fall nicht erschöpft; als Illustration zu einem 
Stück unserer Theorie dürfte er aber seine Aufgabe erfüllen. 

In einer anderen Krankheitsform, der Melancholie, besteht ebenfalls 
eine narzisstische Einstellung zu den Objekten, die Libido regrediert 
hier aber auf die orale Stufe. Es ergibt sich daher ein anderes Krankheits- 
bild als in der Paranoia. 

Psychologisch entspricht der oralen Stufe der Libidoorganisation 
die Identifizierung, wo das begehrte Objekt dem Ich einverleibt wird. 
Dadurch geht es in der Außenwelt verloren, wird aber im Ich wieder 
aufgerichtet. Auf dieser sehr ambivalenten Stufe der Triebentwicklung 
haben die Destruktionstriebe das Übergewicht und wenden sich gegen 
das durch die Identifizierung im Ich aufgegangene Objekt, somit 
gegen die eigene Person. Daraus erklärt sich auch die Selbstmordneigung 
der Melancholiker. Der Destruktionstrieb arbeitet jedoch nicht nur 
gegen die eigene Person, sondern auch gegen die Umgebung. Obwohl 
z. B. die Nahrungsverweigerung einerseits durch Verhungern den Tod 
herbeiführen will, so bedeutet sie andererseits Abwehr von oral-sadisti- 
schen Impulsen gegen die Außenwelt, eine Abwehr, die das Vorhanden- 
sein aggressiver Tendenzen beweist, wie ja der Melancholiker auch 
sonst durch sein Verhalten die Umgebung quält. Die übertriebene Sorge 
um die Angehörigen etwa deutet auf eine abgewehrte Aggression hin, 
denn stößt jemandem von diesen wirklich etwas zu, so läßt es den 
Kranken kalt. 

Ist die Objektbeziehung noch lockerer oder wird, wie oft bei fort- 
schreitender Paranoia, auch die narzisstische Libidobesetzung des Ob- 
jektes eingezogen, so erfolgt bei regressiver Überschreitung der Genital- 
organisation ein vollkommener Zerfall der Sexualität in die Partial- 
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triebe. Es entstehen dann die verschiedenartigsten Krankheitsbilder 
der Schizophrenie. Während aber das Sexualleben des Paranoikers 
unter dem Zeichen der Abwehr der Homosexualität steht, dasjenige des 
Melancholikers von abgewehrten oralen Strebungen beherrscht wird, 
ist es beim Schizophrenen manifest pervers. Das Gefühlsleben wird in 
so hohem Grade ambivalent, daß es zum Negativismus kommt, in wel- 
chem die Verneinung und Destruktion ein positives Gefühl überhaupt 
nicht mehr aufkommen lassen und das Wollen und Handeln vollkom- 
men gelähmt wird. Die Destruktion überwiegt derart, daß sich eine mani- 
fest ablehnende und feindselige Einstellung zur Außenwelt entwickelt. 
Gibt es eine libidinöse Beziehung zu den Objekten, so besteht sie nur 
insofern, als sie auf narzisstischer Grundlage aufgebaut ist und sich 


im Zusammenhange mit einem Körperteile oder einer Organfunktion 
manifestiert. 


Um nur ein Beispiel anzuführen: Als ich einmal zu einer kotschmierenden 
und koprophagen Katatonikerin in die Zelle kam und sie fragte, warum sie 
diese Scheußlichkeiten begehe, antwortete sie mir, daß sie gerade die schönste 
Mahlzeit in ihrem Leben verzehrt, mit dem Kote ein wunderbares Denk- 
mal aus purem Golde dem Kaiser Wilhelm, nein, dem Vater gesetzt und ein 
Kind geboren habe; übrigens sei der Kot das wertvollste Stück von ihr 
selbst. Die Beziehung zur Welt stellte sie also auf anal-narzisstischem Wege 


her, auf einem Wege, der auf einer gewissen infantilen Entwicklungsstufe 
tatsächlich begangen wird. 


Daß das eine Mal die Beziehung auf diese Weise ausgedrückt wird, 
das andere Mal auf eine andere, hängt wohl davon ab, daß jeweils ver- 
schiedene Partialtriebe prävalieren. Bei Schizophrenen zerfällt die 
Sexualität in die Partialtriebe und es stellt sich eine Identifizierung 
des Objektes mit der erogenen Zone (Partialtriebe) ein. Ich erinnere an 
die bereits erwähnte Patientin Bibrings. 


Die wichtigste Einsicht, die wir bei Betrachtung der hier entwickelten 
Reihe bekommen, ist die, daß mit dem Fortschreiten der Regression 
nicht nur das Sexualleben zerfällt, sondern das gesamte Triebleben 
überhaupt. Beim Verfolgen der progressiven Entwicklung des Trieb- 
lebens konnten wir den Eindruck gewinnen, daß es immer mebr ver- 
einheitlicht wird. Die Partialtriebe organisieren sich im Genitale, die 
Todes- oder Destruktionstriebe mischen sich mit den Sexualtrieben 
und werden dadurch in ihrer Wirkung bis zur Unkenntlichkeit gemil- 
dert. Bei dem rückläufigen Prozesse, der Regression, kommen die 
Destruktionstriebe immer deutlicher zum Vorschein und wirken in 
manchen Krankheiten den’ Sexualtrieben direkt entgegen. Der Ambi- 
valenzkonfikt zwischen Liebe und Haß stellt sich wieder ein, in man- 
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chen Krankheitsformen beherrschen die Destruktionstriebe wieder das 
Triebleben und zwar so weit, daß es zur Lebensverneinung kommt. 
Unter den Neurosen ist es vor allem die Zwangsneurose, bei der die 
Herrschaft des Sadismus in Gestalt von grausamen Impulsen am ehe- 
sten zum Durchbruch gelangt. Im Negativismus der Schizophrenen 
wird jede positive Strebung im Keime durch eine Gegenströmung 
erstickt. In manchen schizophrenen Stuporzuständen geht dieser 
Prozeß noch weiter. Jeder Reiz der Außenwelt wird als Ruhestörer 
und als Feindseligkeit empfunden und mit Destruktionsakten beant- 
wortet. Im Verfolgungswahn der Paranoia verwandelt sich die frühere 
Liebe in Haß, das Objekt wird projiziert und dagegen mit Zerstörungs- 
antrieben vorgegangen. In der Melancholie wendet sich der Zerstörungs- 
trieb gegen die eigene Person usw. 

Diesen Vorgang, in welchem die Libido desexualisiert wird und die 
Destruktionstriebe wieder frei werden, nennen wir Triebentmi- 
schung, im Gegensatze zur Triebmischung. Die Triebentmischung 
verläuft parallel zur Libidoregression und führt in extremen Fällen nicht 
nur zur Zerstörung jeglicher Objektbesetzung, sondern auch zur Vernich- 
tung der eigenen Person. Der Grad der Triebentmischung hängt von der 
Tiefe der Regression ab. Da jedoch die einmal stattgefundenen Fixie- 
rungen der Regression den Weg vorzeichnen, so wird die Ausgiebigkeit 
der Triebentmischung von der Zeit der Entstehung der Fixierungen 
und ihrer Ausdehnung abhängen. Da ferner die Fixierungen unter dem 
Einflusse der Trägheit oder des Wiederholungszwanges der Triebe 
entstehen, so könnte man letzten Endes in der Triebentmischung ein 
Sichdurchsetzen der Destruktionstriebe erblicken, die bereits beim 
Zustandekommen der Fixierungen am Werke waren. Es scheint also, 
als ob der Wiederholungszwang der Triebentmischung zum Durch- 
bruche verhelfen würde. 

An dieser Stelle möchte ich darauf aufmerksam machen, daß in 
jeder Neurosenform ein zeitliches und ein ökonomisches Moment zu 
unterscheiden sind. Das erstere hängt von der Organisationsstufe der 
Libido ab, auf der die ausschlaggebenden Fixierungen stattgefunden 
haben, das zweite von der Quantität der Triebenergie (Libido), die 
durch den fixierten Trieb abgezogen und gebunden wird. 

Verfolgt man den Sadismus, der bei der Triebentmischung frei wird, 
weiter, so ist leicht festzustellen, daß er sich in den meisten Krank- 
heiten gegen die eigene Person wendet. So haben wir bereits mehrmals 
von den Selbstquälereien der Zwangsneurotiker, den Selbstmord- 
impulsen der Melancholiker usw. gesprochen. Wenn der Sadismus 
auf die im Ich aufgestapelte narzisstische Libido stößt, so verwandelt 
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er sich in den eigentlichen, erogenen Masochismus. Zur Illustration 
sei ein Traum einer Zwangsneurotikerin angeführt: 


Ein Arzt (ihr Frauenarzt), seine Frau und die Patientin sitzen an einem 
Tisch. Sie drückt unter dem Tisch die Schenkel zusammen und onaniert, 
denkt aber dabei, was der Arzt dazu sagen würde, wenn er es erführe. 
Während der größten Selbstquälerei durch Selbstvorwürfe 
empfindet sie die größte Lust und hat Orgasmus. (Sonst war sie 
frigid.) 

Der Frauenarzt stellt den Vater dar, der ebenfalls Arzt (Chirurg) ist. 
Wenn sie sich als Kind einmal eine Verletzung zugezogen hatte, hatte er 
sie selbst behandelt. Die Schmerzen bei gelegentlichen kleinen Operationen 
empfand sie mit Wollust. Um vom Vater wieder behandelt zu werden und 
dieselbe Lust zu wiederholen, zog sie sich öfters absichtlich Verletzungen 
zu. Ihre Kindheit verstrich unter stetem Wechsel von sadistischen Aggres- 
sionen mit schweren Selbstvorwürfen und masochistischer Lust. Die sadisti- 
schen Aggressionen waren ihr seit ihrer Kindheit bewußt, der Masochismus 
wurde aber unbewußt und kam zum erstenmal während der Analyse in die- 
sem Traume zum Vorschein. 


Eine andere Art des Masochismus haben wir bereits früher kennen- 
gelernt, nämlich die feminin-passive, die bei der Akzeptierung 
der Kastrationsdrohung entsteht. Sie ist ebenfalls unbewußt. 

Die dritte Art wird moralischer Masochismus genannt Er ent- 
steht als psychische Ergänzung der gegen die eigene Person gewendeten 
Destruktionstriebe und findet seinen Ausdruck im Schuldgefühl oder im 
unbewußten Strafbedürfnis. Wir kommen hier nicht weiter, wenn wir 
uns nicht an die Psychologie des Ich um Hilfe wenden. Um jedoch einen 
Begriff von der Unbezwingbarkeit des Strafbedürfnisses zu geben, 
möchte ich nur noch aus der Krankengeschichte eines Falles folgendes 
kurz mitteilen: 


Ein Patient kam in Behandlung, um die Kraft aufzubringen, sich von 
seiner Frau, die ihn in furchtbarer Weise mißhandelte, scheiden zu lassen 
und eine andere Frau, die er liebte, heiraten zu können. Die Analyse kam 
bald dahinter, daß er an schweren masochistischen Schlage- und Fesselungs- 
phantasien litt. Er war aktiver Offizier der alten österreichischen Armee 
gewesen. Einerseits war er ein guter und pflichttreuer Soldat, geriet aber 
andererseits durch sein Verhalten nicht, nur mit seinen Vorgesetzten, son- 
dern auch mit dem Strafgesetze in Konflikt. Er trieb es so weit, daß er 
degradiert wurde und für mehrere Jahre ins Gefängnis gehen mußte. Er 
war durch die Strafe keineswegs gebrochen, wie es zu erwarten gewesen 
wäre, im Gegenteil, er nahm sie leicht wie eine Erlösung hin, führte sich im 
Gefängnis tadellos auf und bekam deshalb viele Begünstigungen. Nachdem 
er die Strafe abgebüßt hatte, baute er sich unter den denkbar schwierigsten 
Bedingungen ein neues Leben auf, wurde in jeder Beziehung äußerst korrekt 
und bekleidet jetzt sogar eine verantwortliche und angesehene Stellung im 
öffentlichen Leben. Sein Strafbedürfnis aber befriedigte er unbewußt in 
der Ehe. Gleich nach dem Verlassen des Gefängnisses heiratete er, die Frau 
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machte ihm das Leben zur Hölle. Trotzdem konnte er sich von ihr nicht 
trennen, auch die Analyse war nicht imstande, daran irgend etwas zu än- 
dern. Sein Leidensbedürfnis war stärker als alle anderen Lebensnotwendig- 
keiten. 


Mit dem Schuldgefühle werden wir uns noch eingehend zu beschäfti- 
gen haben. Jetzt möchte ich bloß einfügen, daß es in den meisten psychi- 
schen Erkrankungen vorhanden ist, in gewissen manifesten Perver- 
sionen aber fehlen kann. Wo es vorhanden ist, kann es zur unbewußten 
Befriedigung des Masochismus beitragen, wie etwa in den so häufig 
auftretenden Schlagephantasien. Masochismus, in welcher Gestalt 
immer er auch auftreten mag, bedeutet Leiden. Ein Stück Leidens- 
bedürfnis fehlt also in keiner Neurose; in der einen Neurosenform ist 
der ihm zugrunde liegende Masochismus stärker entwickelt, in der 
anderen schwächer, einmal ist es bewußt, ein andermal unbewußt. In 
allen Neurosen aber ist das Leidensbedürfnis vorhanden und hemmt 
mehr oder weniger die Entfaltung und den normalen Ablauf der Sexual- 
und Lebenstriebe. 

Eine scharfe Abgrenzung aller drei Variationen des Masochismus 
gegeneinander gelingt nicht immer. Sicher aber ist, daß in gewissen 
Fällen die eine, in anderen wieder die andere Form überwiegt und das 
Charakteristikum der Krankheit ausmacht. 

Wir haben einen Punkt erreicht, wo — ohne genauere Kenntnisse 
der Vorgänge im Ich — das Triebleben nicht mehr verstanden werden 
kann. Ich möchte daher dieses Kapitel schließen und nur noch ver- 
suchen, in wenigen Worten das Triebleben des Neurotikers zusammen- 
zufassen, wenn es auch ungemein schwierig ist, eine Charakteristik zu 
geben, die für alle Neurosenformen Geltung hätte. 

Das allgemeinste Charakteristikum ist, daß das Triebleben jedes 
Neurotikers infolge der gehemmten Abfuhr der Triebenergie (Libido- 
stauung) unter hoher Spannung steht. Es ist wie ein Pulverfaß, das 
leicht explodieren kann, sobald nicht mehr genügend Sicherungen 
vorhanden sind. Zweitens: es ist wenig sublimierungsfähig, da die 
Sexualtriebe infolge der Fixierung zur Wiederholung drängen, daher 
auf andere, nicht sexuelle Ziele nur mühselig verschoben werden können; 
in seinen Strebungen ist es nicht einheitlich. Hat der Neurotiker bei der 
Triebmischung die Destruktionstriebe überwunden, die genitale Stufe 
erreicht und ist bis zur Objektwahl vorgedrungen, so kann es vor- 
kommen, daß er beim definitiven Reifen eine Synthese zwischen den 
sinnlichen und zärtlichen Strebungen nicht vollbringen kann. Hat er 
die genitale Stufe nicht oder nur unvollkommen erreicht, so zerfällt 
die Sexualität beim Zusammenstoß mit der Wirklichkeit, es erfolgt eine 
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Triebentmischung und die destruktiven Triebe gewinnen ihre alte 
Macht wieder; sie geraten in Konflikt mit den Sexualtrieben (Ambi- 
valenz), in schweren Fällen beherrschen sie sogar das gesamte Seelen- 
leben. Ist der Ödipuskomplex überwunden, so flackert er in der Krank- 
heit mit allen seinen Konsequenzen, wie Inzestwunsch, Rachegefühlen, 
Kastrationskomplex usw. wieder auf. In allen Neurosen herrscht eine 
mehr oder weniger starke Störung der Beziehung zu den Objekten der 
Libido, die in den Psychosen bis zur vollständigen Entfremdung und 
Feindseligkeit gegenüber der Außenwelt führen kann. 


IV. Kapitel 
Psychologie des Ich. 


Das Ich und das Es. 


Das Studium des Trieblebens gewährte einen wichtigen Einblick in 
das Seelenleben. Es ließ im allgemeinen erkennen, welche Kräfte trieb- 
haften Ursprungs hier wirksam sind, insbesondere welche Störungen 
dieser Kräfte sich in der Krankheit widerspiegeln. Damit wird aber 
nur eine Seite des Seelenlebens überhaupt wie der Krankheit selbst 
erfaßt, denn das Triebleben wird in entscheidender Weise auch von 
den Reaktionen des Ich beeinflußt, wie umgekehrt die Reaktionen des 
Ich durch das Triebleben abgeändert werden. Zum vollen Verständnis 
des Seelenlebens müssen wir eben noch eine Komponente heranziehen: 
das Ich. 

Gewöhnlich müssen die psychischen Repräsentanzen der Triebe, die 
doch im Unbewußten entstehen, die ganze Stufenleiter der psychischen 
Systeme durchlaufen, sich gewisse Hemmungen und Einschränkungen 
von seiten des Ich gefallen lassen, um in modifizierter Form und auf 
Umwegen zum Bewußtsein und zur Aktion zu gelangen. Nur dann setzt 
sich die Triebenergie direkt in Bewußtheitszustände und in Handlungen 
um, wenn sie soweit angewachsen ist, daß sie alle sich ihr entgegen- 
stellenden Hindernisse niederreißt; so etwa im sexuellen Rausche 
oder im psychotischen Aufregungszustande. 

Das Ich also nimmt Einfluß auf die Form, in welcher der Trieb durch 
seine Repräsentanzen ins Bewußtsein gelangt und sich in Handlungen 
umsetzt. Das Ich kann daher den Trieb entweder direkt zur Aktion 
zulassen oder ihn hemmen und modifizieren. In jedem Falle wird aber 
die Entfaltung des Triebes von der Beschaffenheit der jeweiligen Ich- 
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strebungen abhängig sein. Das Ich wirkt gewissermaßen als Medium, 
in welchem sich die Reize der Innenwelt brechen. Damit ist jedoch 
über seine allgemeinste Natur zu wenig gesagt, denn es nimmt auch 
Reize der Außenwelt auf, die es verarbeiten und modifizieren muß, 
wenn es sie apperzipieren soll. Es befindet sich gleichsam an der Grenze 
zwischen Innen- und Außenwelt und fällt bei topischer Betrachtung 
des psychischen Apparates zum Teil mit dem System Bw-W. zu- 
sammen. Nun muß man sich aber vor der Annahme hüten, daß das 
ganze Ich bewußt sei, es sind uns nämlich psychische Akte bekannt, 
die sich im Ich abspielen, aber keineswegs bewußt sind. Zu diesen ge- 
hören beispielsweise die meisten unserer moralischen Wertungen und 
Hemmungen. Es muß also angenommen werden, daß ein Stück unseres 
Ich unbewußt ist. In ihren Umrissen hat Freud die unbewußten 
Anteile des Ich als Zensuren des Traumes schon lange gekannt, aber 
erst in den letzten Arbeiten schärfer gegen die bewußten abgegrenzt. 
Früher hat man die bewußten Ichstrebungen als Gegensatz zum Un- 
bewußten, dem Repräsentanten der Triebe, aufgefaßt. Jetzt hingegen, 
nachdem man im Ich ebenfalls unbewußte Anteile erkannt hat, deckt 
sich der Gegensatz zwischen ‚‚bewußt‘“ und ‚„unbewußt‘“ nicht mehr 
mit dem zwischen dem Ich und den Trieben. Da die Triebe im Unbe- 
wußten entstehen, unbewußt aber auch ein Teil des Ich ist, müßte 
man wiederum ein unbewußtes Triebleben dem unbewußten Ich gegen- 
überstellen. Da wir ferner vom Unbewußten in deskriptivem, dynami- 
schem und systematischem Sinne sprechen, so verliert der Begriff 
des Unbewußten seine Eindeutigkeit. Deshalb entschloß sich Freud, 
das Unbewußte mit einem indifferenten Worte das ‚Es‘ zu benennen. 
An Stelle des früheren Gegensatzes zwischen „bewußt“ und ‚unbe- 
wußt“ tritt jetzt der zwischen Ich und Es. Während das Ich aus bewuß- 
ten und unbewußten Anteilen besteht, ist das Es durchaus unbewußt 
und besteht aus der Gesamtheit aller Triebe, Instinkte und Leiden- 
schaften des Menschen. Diese Triebe und Instinkte haben auch kein 
einheitliches Objekt und kein einheitliches Ziel: sie sind nicht organi- 
siert, nicht in einem Streben zusammengefaßt, sie arbeiten in ihren 
Tendenzen unabhängig voneinander. 

Mit dem indifferenten Worte ‚Es‘ soll auch angedeutet werden, daß 
wir eigentlich von unseren Trieben getragen werden, sie über uns ergehen 
lassen und letzten Endes das tun, was wir müssen, und nur in besonderen 
Konstellationen das, was wir bewußt wollen. Viele Menschen behaupten, 
sie dächten, fühlten und handelten so und nicht anders, nicht deshalb, 
weil sie eben diese bestimmte Art des Denkens, Fühlens und Handelns 
gewählt hätten, sondern weil es in ihnen denke, fühle, wolle und handle. 
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Das Ich verfügt über eine Organisation: es ist imstande, seine Stre- 
bungen in einem einheitlichen Ziele zusammenzufassen und dem Wollen 
eine bestimmte, eindeutige Richtung zu geben. Es ist ferner Repräsen- 
tant der Außenwelt, ist aber außerdem noch den Intentionen des Es 
dienstbar, das als reiner Repräsentant der Innenwelt egoistisch ist 
und auf die Intentionen des Ich keinerlei Rücksicht nimmt. Wenn 
wir sagen, daß das Ich den Intentionen des Es dienstbar ist, so müssen 
wir diesen Ausdruck noch etwas modifizieren. Denn wenn auch das Es 
seine Stärke darin zeigt, daß es das Ich seinen Intentionen bis zu einem 
gewissen Grade unterwirft, so ist das Ich doch nicht gänzlich hilflos, 
denn es zwingt das Es, seine Intentionen zu mildern und abzuändern; 


ja es ist imstande, diese von der Aktion und dem Bewußtsein fernzu- 
halten. 


Die Wahrnehmungsfunktion des Ich und Realitätsprüfung. 


Jeder Analytiker macht früher oder später die Erfahrung, daß eine 
Zeit kommt, wo das Material in der Analyse immer spärlicher zu fließen 
beginnt, die Einfälle aussetzen, ja der Patient zuweilen stumm wird 
und ein sonderbares Verhalten an den Tag legt. Dadurch gelangt nicht 
nur der Gang der Behandlung ins Stocken, sondern das Verständnis 
des Seelenlebens des Patienten wird ungeheuer erschwert, wenn nicht 
ganz vereitelt. Dies ist merkwürdig genug, denn die unbewußten Triebe 
— jetzt würden wir sagen, die Strebungen des Es — haben doch eine 
progressive Tendenz, ein Bestreben, das System Bw zu erreichen, 
also bewußt zu werden und sich in Aktion umzusetzen. Diese Tendenz 
des Es nach ‚„Selbstentlarvung‘, danach, sich mit der Umgebung 
in Verbindung zu setzen, bedient sich gewiß aller ihr zu Gebote stehen- 
den Mittel, um sich der Außenwelt bemerkbar zu machen und sich so 
Befriedigung zu verschaffen. Der Selbstentlarvung setzen sich aber 
„Widerstände“ von seiten des Ich entgegen, welche die Strebungen 
des Es zu verschleiern und zu hemmen trachten. Diese Widerstände 
werden erst dann zu erfassen und zu formulieren sein, wenn die Analyse 
des Ich gelungen ist. 

Wie bereits hervorgehoben, ist die Rolle des Ich als Widerstandsfaktor 
längst bekannt, in den Neurosen ebenso wie im Traume, wo man ein 
wahrnehmendes von einem zensurierenden und hemmenden Ich unter- 
scheidet. Jedoch erst das Studium mancher dem Traume ähnlicher 
Psychosen, die Aufstellung der Todestriebe und die Sonderung des 


Ich vom Es versetzen uns in die Lage, dem Verständnis der Struktur 
und Funktion des Ich näherzukommen. 
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Sieht man zunächst von allen feineren Nuancierungen des Ich ab 
und trachtet lediglich zu verstehen, woran seine allgemeinste Funktion 
zu erkennen ist, so ist eine scharfe Grenze zwischen den Strebungen des 
Ich und des Es nicht leicht zu ziehen, da jede menschliche Leistung, 
ob geistiger oder körperlicher Natur, das Resultat sowohl der Strebungen 
des Es, wie derjenigen des Ich ist. Die Leistung ist gleichsam eine Inter- 
ferenzerscheinung beider Strebungen. Nach der Hypothese Freuds 
ist ja das Ich ein Teil des Es, ist aus dem Es hervorgegangen und hat 
sich bloß aus ihm herausdifferenziert. 

Um bildlich zu sprechen, befindet sich das Ich an der Grenze zwischen 
der Innenwelt, dem Es, und der Außenwelt, der Realität. Aus seiner 
Stellung im Raume erwächst ihm seine Aufgabe: es hat einerseits Reize 
der Außenwelt wahrzunehmen und zu apperzipieren, andererseits die 
Regungen des Es als Gefühle und Empfindungen aufzufangen und auf 
Objekte der Außenwelt abzuleiten. Wahrgenommen werden heißt, wie 
wir gehört haben, bewußt werden. Wahrgenommen wird mit den Sinnes- 
organen, also mit dem Auge, dem Gehör, dem Tastsinn usw. Das Wahr- 
genommene besteht nicht nur aus inneren, psychischen Vorgängen (Vor- 
stellungen, Wünsche, Gedanken, Strebungen, Empfindungen und Phan- 
tasien), sondern auch aus äußeren Reizen. All diese Reize werden von 
den Sinnesorganen aufgefangen und dem Zentralnervensystem zuge- 
führt. Hier hinterlassen sie Spuren in Gestalt von Vorstellungen, deren 
Beschaffenheit von den Sinnesorganen abhängt, die den Reiz empfangen, 
also Gesichts-, Gehörs-, Tast- und Visceralvorstellungen usw. Diese 
Vorstellungen bilden nun das psychische Körperschema, sie stellen im 
Psychischen das Abbild des Körperichs dar, dessen reales Substrat ja 
durch die Sinnesorgane gegeben ist. Der Kern nun, um den sich alle 
Ichvorstellungen gruppieren, ist das Körperich, dessen wichtigste Funk- 
tion das Wahrnehmen ist. Das Ich ist also in erster Reihe ein 
Wahrnehmungsich. 

Das Wahrnehmen kann aber nicht seine einzige Aufgabe sein. Wie 
jedermann sich leicht vorstellen kann, geht zwar der Antrieb zu Willens- 
impulsen vom Es aus, die Aktion ist aber so weit vom Ich abhängig, 
daß sie völlig verhindert werden kann. Es ist also klar, daß das Ich 
auch über den Zugang zur Motilität verfügt. Mit ihrer Hilfe kann man 
feststellen, ob ein Gegenstand real oder nicht real existiert. Wenn ich 
z. B. im Zweifel bin, ob ein Gegenstand. wirklich vorhanden oder aber 
nur vorgetäuscht ist, habe ich bloß die Hand auszustrecken, um mich 
von der Realität oder Irrealität meiner Sinneswahrnehmung zu über- 
zeugen. Diese Erkundung nennen wir Realitätsprüfung. Auf höheren 
Entwicklungsstufen wird die Realitätsprüfung nicht auf rein motori- 


schem, sondern auch auf gedanklichem Wege vorgenommen. Die Auf- 
gabe des Ich besteht also nicht nur im einfachen Wahrnehmen, sondern 
auch im Prüfen, ob sich das Wahrgenommene in der Innen- oder der 
Außenwelt befindet. Die Realitätsprüfung entwickelt sich sehr langsam, 
von ihrem richtigen Funktionieren hängt unsere ganze Orientierung in 
der Außenwelt und die geistige Gesundheit ab. In den Halluzinationen 
etwa versagt sie gänzlich. Sie bildet auch die Basis, auf der sich die An- 
passung an die Realität aufbaut. 

Das Ich besitzt also einen Aufnahme-, Abwehr- und Hemmungs- 
apparat zur Bewältigung und Verteilung der psychischen (inneren) und 
realen (äußeren) Energien. Er entspricht im großen und ganzen dem 
bereits geschilderten Reizschutz. Ferner stehen dem Ich verschiedene 
Mittel zur Verständigung mit der Außenwelt zu Gebote, wie etwa der 
Wortbildungsapparat. Durch all das wird es befähigt, sich in jeder 
Situation ebensowohl auf die Reize der Außenwelt wie auf die der Innen- 
welt einzustellen. 

Die vornehmste Aufgabe des Ich ist sohin, wahrzuneh- 
men, zu handeln und sich der Realität anzupassen. Das Ziel 
der realitätsangepaßten Handlung ist, die Außenwelt so zu verändern, 
daß sie mit den Strebungen des Es und des Ich in Einklang gebracht 
werden kann. Das Ich muß daher nicht nur über einen Wahrnehmungs- 
apparat verfügen, sondern auch über Mittel, die es ihm ermöglichen, 
auf die Außenwelt einzuwirken und ihr Nachricht von den eigenen 
Wünschen und Strebungen zu geben. Diesen Zwecken dienen Impulse 
und Gegenimpulse, die im Es entstehen, das Ich aber passieren müssen 
und dort Spannungsdifferenzen in der Muskulatur auslösen (ist doch 
das Ich in erster Reihe ein Körper-Ich!) und den Antrieb zum Wollen 
bilden. Dieses kann dann eine Handlung herbeiführen oder verhindern. 
Auf einem solehen Impulse, der sich später in ein gewolltes Handeln 
umbildet, scheint auch die Entstehung der Sprache zu beruhen. Sowohl 
das Reden wie das Nichtreden, eine bestimmte Körperhaltung, die Stel- 
lung eines Gliedes, eine Geste, ja die Anspannung oder Erschlaffung 
eines einzigen Muskels kann also einen Sinn haben und einen Zweck 
verfolgen. Bei Gesunden ist der Zweck der intendierten Handlungen 
meistens leicht zu erkennen. Die sogenannte ‚‚Sinnlosigkeit‘‘ mancher 
Handlungen in krankhaften Zuständen ist zwar schwieriger zu ver- 
stehen, verfolgt jedoch ebenfalls einen Zweck. So ist es jedem einiger- 
maßen psychoanalytisch geschulten Psychiater längst bekannt, daß der 
katatone Mutismus oder der Stupor etwas zu bedeuten haben. 


Ein nicht geisteskranker Patient nahm in der Behandlungsstunde eine 
eigentümliche Stellung ein. Er lag die ganze Zeit hindurch stramm ausge- 
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streckt auf dem Diwan, mit krampfhaft zusammengepreßten Schenkeln. 
Die Bedeutung dieser Haltung wurde im Laufe der Analyse verständlich. 
Als er neun Jahre alt war, starb ihm die Mutter. An ihrem Grabe mußte er 
nach jüdischem Ritus ein Gebet hersagen, verspürte aber plötzlich Stuhl- 
drang. Um das Grab der Mutter nicht zu beschmutzen, preßte er die Schen- 
kel zusammen und führte das Gebet in stramm gestreckter Haltung zu Ende. 
Wie die Analyse ergab, beugte er dem Impulse, auch meinen Diwan zu be- 
schmutzen, durch Sichstrecken und Zusammenpressen der Schenkel vor. 
Am Grabe der Mutter wußte der Patient, warum er die Schenkel zusammen- 
preßte, in der Analyse nicht; dies mußte ihm erst bewußt gemacht werden, 
die Muskelanspannung hatte ihren bewußten Sinn verloren. 

Das Ich kann also Handlungen ausführen, deren Motiv und daher 
auch Sinn ihm unbewußt sind. 

Bei einer jungen Frau nahm der Bauch an Umfang immer mehr zu, die 
Menstruation setzte aus; sie war glücklich, daß sie ein Kind bekomme. Sie 
hatte so viele Symptome der Schwangerschaft, daß sie sogar gute Frauen- 
ärzte unbewußt soweit irrezuführen verstand, daß sie bereits den Termin 
der Niederkunft voraussagten. Sie war einige Zeit verheiratet, ihr Mann 
wünschte sich ein Kind und drohte, sich von ihr scheiden zu lassen, wenn sie 
keines bekäme. Anstatt sich von einem Arzte untersuchen zu lassen und 
die Unfruchtbarkeit, falls sie zu beheben war, zu behandeln, sonst sich in 
das unvermeidliche Schicksal zu fügen, vernachlässigte sie die Realität voll- 
ständig und täuschte sich selbst und den anderen eine Schwangerschaft vor, 
besser gesagt, die Patientin ‚täuschte‘‘ sich eigentlich nichts vor, denn ihr 
Ich führte tatsächlich derartige Veränderungen in ihrem Körper herbei, 
daß ihr Wunsch nach einem Kinde in Erfüllung zu gehen schien. 


. Das Ich also ist imstande, seinen Körper durch Innervationsänderun- 
gen so umzugestalten, daß ein Wunsch realisiert erscheint. Normaler- 
weise trachtet der Mensch die Außenwelt zu verändern, wenn er eine 
Strebung des Es befriedigen will. Eine solche Veränderung nennen wir 
Alloplastik. Tritt aber statt dessen eine Veränderung des Ich ein, 
so wird sie Autoplastik genannt (Ferenczi), Unsere Patientin 
unternahm nichts, um die Unfruchtbarkeit zu beheben, sondern sie 
veränderte sich selbst von innen her. 

Alle Neurotiker büßen in mehr oder weniger hohem Grade die Fähig- 
keit ein, die Realität — soweit sie unserem Willen unterworfen ist — 
zwecks Befriedigung umzugestalten. Sie ändern sich selbst und führen 
auf diese Weise eine gewisse Befriedigung herbei. Sie regredieren von 
der Alloplastik zur Autoplastik. 

Folgende Gegenüberstellung wird uns mehr zeigen: Wenn ein Gesunder 
ein Luftschiff bauen will, so wird er Berechnungen anstellen, zeichnen, 
experimentieren, solange, bis es ihm gelingt, ein brauchbares Fahrzeug 
zu konstruieren. Einer meiner Geisteskranken, der ein Luftschiff bauen 
wollte, legte sich auf den Rücken, schloß die Augen, ruderte mit den 
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Armen und bekam, im Glauben ein Luftschiff erfunden zu haben, ein 
wonniges Gefühl des Fliegens. Während der eine Gesetzmäßigkeiten 
in der Natur herauszufinden trachtet, um diese zu beeinflussen und 
seinen Zwecken dienstbar zu machen, verändert der andere sich selbst, 
allein durch den Wunsch. Der erste sucht ein realitäts-angepaßtes 
Handeln vorzubereiten, der zweite treibt Magie. 

In krankhaften Zuständen schlägt also die Realitätsanpassung fehl, 
denn jede versuchte Änderung der Außenwelt Jäuft in eine Ichverände- 
rung aus. Dabei wird die Realitätsprüfung in Mitleidenschaft gezogen, 
denn insofern das Ich Wahrnehmungsich ist, fällt ihm die Aufgabe zu, 
die Realität zu prüfen, d.h. zu differenzieren, ob ein Reiz der Außen- 
welt angehört und einer Wahrnehmung entspricht, oder aber der 
Innenwelt und einer Empfindung oder einem Gefühle gleichzusetzen 
ist. Wenn der Patient mit den Armen rudernd ein Luftschiff erbaut 
zu haben glaubt, so hat er gewiß die Realitätsprüfung verloren. 


Magie und Allmacht. 


Magie wird nicht nur von Geisteskranken ausgeübt. Im Grunde ge- 
nommen treiben wir alle noch Magie. Der Übergang von einer magischen 
zu einer realitätsangepaßten Handlung ist ja ein fließender. Die Sprache 
zum Beispiel enthält noch viel von magischen Elementen. Wie oft 
kommt es vor, daß wir den Worten eines guten Redners nicht wider- 
stehen können, obwohl sich unsere ganze Logik gegen seine Ausfüh- 
rungen sträubt! Wir sind einfach durch seine Worte „bezaubert‘“. 
Jedes andächtige Gebet, jeder gute Volksredner üben ‚magische‘ 
Wirkungen. ‚Die Welt ist durchs Wort, den Logos erschaffen.‘ In 
Träumen, bei Kindern, auch bei Wilden ist das Wort etwas Materielles, 
das wie ein Ding behandelt wird, und besitzt magische Eigenschaften. 
Der Schizophrene treibt mit der Sprache im positiven und im negati- 
ven Sinne Magie. Sein Schweigen hat oft zu bedeuten, daß er die Welt 
mit seinen Worten nicht zugrunde richten will. Mit dem Reden will er 
ihr einmal schaden, ein andermal wieder zur Erlösung verhelfen. Ich 
erinnere an den Fluch und den Segen des Normalen. Bei Geisteskranken 
und bei Kindern spielt die „Zaubermacht‘‘ des Wortes eine wichtigere 
Rolle als beim erwachsenen Normalen. 

Die Sprache ist Ausdrucksmittel, ihr Zweck ist Verständigung, ihr 
Ziel der andere Mensch. Sie ist eine Funktion des Ich im Dienste des 
Es und ihre Aufgabe ist auf die Objekte einzuwirken. Ein Schizophrener 
behauptete, daß er nur dann mit mir sprechen könne, wenn er mich 
liebe; wenn er nicht spreche, bedeute es, daß er mich nicht liebe, ich 
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möge ihn deshalb in Ruhe lassen. Ein anderesmal meinte er, daß er mit 
seinem Reden die Welt befruchte. Es scheint, daß die der Libido des 
Ich entstammende Energie auch zur Sprachbildung verwendet wird. 

Sperber nimmt auch an, daß die Sprache sexuellen Trieben ihren 
Ursprung verdankt. Ist dies wirklich der Fall, so können wir jetzt 
besser verstehen, warum manche Menschen ohne Rücksicht auf den 
Inhalt ihrer Rede jede sich bietende Gelegenheit zum Sprechen aus- 
nützen. Sie scheinen sich an den andern mit den Worten zu klammern, 
als ob sie ihn damit festhalten wollten. Das sind gewöhnlich Menschen 
mit schwach entwickelter Objektlibido, die mit dem „Zauber der Worte‘ 
den andern zu blenden und an sich zu fesseln trachten. Dieser Erschei- 
nung begegnet man nicht selten bei Schizophrenen zu Beginn der Er- 
krankung. Das Reden ersetzt ihnen häufig die Liebe. Andere Menschen 
hinwiederum sprechen sehr vorsichtig, in langen Pausen, wie abgehackt, 
lassen viele Bindeglieder aus, zerreißen den Zusammenhang der Worte 
im Satzbau und bilden Neologismen. Sie scheinen durch Umstellen 
und Präparieren der Worte ihre geheimen Regungen verbergen zu 
wollen. Unter dem Einflusse der Libido wird also mit der Sprache 
unbewußt ebensowohl positive, wie negative Magie betrieben. 

Die Sprache ist ein Ersatz für Handlungen. Zum Sprechen sind im 
allgemeinen die gleichen Vollzugsorgane notwendig wir für jede andere 
Tätigkeit. Das Wort entsteht zwar zentral in der Großhirnrinde, sein 
Werkzeug ist jedoch die periphere Muskulatur, nämlich die des Kehl- 
kopfes und des Mundapparates. In der Regel wird die Sprache wie jede 
andere Organfunktion durch zielgehemmte Sexualstrebungen, desexuali- 
sierte Libido, in Gang gesetzt. Sie ist also Ausdruck sehr frühzeitig ein- 
setzender Sublimierungen. Wird aber das sprachbildende Ich mit Libido 
überschwemmt, mit anderen Worten, wird die Großhirnrinde oder der 
Sprechapparat (Kehlkopf und Mund) oder aber beides gleichzeitig eroti- 
siert, so erfolgt eine Störung der Sprachfunktion. Diese Störung äußert 
sich dann darin, daß das Ich in Bezug auf die Sprache eine Regression 
mitmacht, nämlich zur magischen Stufe seiner Arbeitsweise, was am 
deutlichsten bei Schizophrenen und Zwangsneurotikern zu beobachten 
ist, bei denen die Sprache sexualisiert wird. 

Jedoch nicht allein die Sprache, sondern auch das Vorstellen, (z. B. 
Zauberwirkung des Kinos), Denken, Handeln, kurz jede psychische 
Leistung kann magisch gefärbt sein. 

Gorki schildert in seiner Autobiographie, wie er einem Bauern 
Unterricht im Lesen erteilte. Als der Bauer diese Kunst erlernt hatte 
und das Gelesene zu verstehen anfing, wunderte er sich, wie das möglich 
wäre, daß etwas, was nicht vorhanden sei, dennoch vorhanden ist, denn 
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man sehe und höre nichts beim Lesen und doch sehe man die Men- 
schen, Wiesen und Wälder, höre reden und die Vögel singen, als ob das 
alles Wirklichkeit wäre. Zuletzt rief er begeistert aus, daß dies doch 
nur Zauber sei. In ähnlicher Weise phantasiert der Hysteriker etwas 
und glaubt, es wirklich zu erleben; der Zwangsneurotiker meint, mit 
seinem Zeremoniell irgendeinem Unglück vorzubeugen, der Paranoiker 
durch irgendwelche komplizierte Handlungen die Welt in positivem 
oder negativem Sinne zu beeinflussen usw. 

Die Magie ist in der Regel mit Allmachtsgefühlen verbunden. 
Abgesehen vom Aberglauben des Gesunden, tritt der Glaube an die 
eigene Allmacht und die Magie deutlich in der Zwangsneurose auf, 
noch ausgedehnter und intensiver jedoch in der Schizophrenie. 


Als Beispiel möchte ich eine Kranke erwähnen, die sich fortwährend die 
Haut an der Brust rieb und die abgeschabte Epidermis, die wie Schmutz 
aussieht, zu kleinen Klümpchen knetete. Auf meine Frage, was dies zu be- 
deuten habe, antwortete sie, sie mache Menschen aus Erde, wie der liebe 
Herrgott, sie sei selbst der liebe Gott. Die Patientin hatte ihre Stellung in 
der Welt verschoben, die Realitätsprüfung eingebüßt. Sie identifizierte sich 
mit der Erde und mit Gott, die Grenze zwischen ihrem Ich und der Außen- 
welt war verschwommen, sie fühlte sich allmächtig und glaubte imstande zu 
sein, die Welt am eigenen Körper autoplastisch und magisch zu erschaffen. 
Diese Patientin litt an Größenwahn, ihr Allmachtsgefühl nahm die Gestalt 
des Größenwahnes an. 


Wie wir in einem anderen Zusammenhang hörten, entspricht der 
Größenwahn einer Selbstüberschätzung. Die eigene Person wird so 
überschätzt, wie dies nur einem geliebten Objekte gegenüber zu ge- 
schehen pflegt. Der Größenwahn wird dadurch erklärt, daß die Libido 
von den Objekten abgezogen und zum Ich geschlagen wird. Das All- 
machtsgefühl ist also eigentlich Vorläufer des Größenwahnes. Das All- 
machtsgefühl steigert das Selbstbewußtsein wie eine große, leiden- 
schaftliche Liebe, die den Menschen in den Glauben versetzt, daß er im- 

'stande sei, die ganze Welt zu bezwingen. Der Unterschied zur Verliebt- 
heit besteht darin, daß das Allmachtsgefühl (und der Größenwahn) 
auch dann auftritt, wenn reale Objekte fehlen und das Ich zum Ob- 
jekte der Libido wird. Eine Bedingung für das Auftreten des Allmachts- 
gefühles ist also die Erotisierung des Ich. 

Während sich das Allmachtsgefühl auf das gesamte Ich 
erstreckt, bezieht sich die Magie bloß auf gewisse Funk- 
tionen und Organe. So wird das Genitale geradezu als magisches 
Instrument empfunden (Phalluskult: Amulette, Zauberstab usw.). 
Auch jede andere erogene Zone kann magische Wirkungen entfalten. 
Die Magie der Exkremente spielt beispielsweise noch heute nicht nur 
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in den Riten der Wilden und in der Volksmedizin eine große Rolle, 
sondern auch in Träumen und Phantasien Erwachsener und in Kinder- 
spielen. 

„Der Zauber des Hauches‘‘ spielte in der Symptomatologie eines meiner 
Patienten die Hauptrolle. Er glaubte, aus dem Munde einen schlechten Ge- 
ruch zu verbreiten und die ganze Luft zu verpesten. Die Analyse führte zu 
einem infantilen Spiele, bei dem er und eine Schwester einander unter der 
Bettdecke anhauchten. Er hatte damals gemeint, auf diese Weise ein Kind 
erzeugen zu können. 


Es scheint, daß die narzisstische Libido dem Ich das 
Allmachtsgefühl, den erogenen Zonen die Magie verleiht, 

Faßt man jedoch ins Auge, daß es auch eine Magie gibt, durch die 
Unheil angestiftet werden kann, wie mit dem Fluche und dem ‚‚bösen 
Blick“, daß ferner manche Zwangsneurotiker oder Schizophrene 
glauben und zugleich befürchten, mit dem bei der Onanie verspritzten 
Samen, mit dem Hauche, beim Kotabsetzen usw. böse Geister zu er- 
schaffen, ja mit einem bloßen Gedanken der Welt zu schaden, daß also 
die Magie nicht nur im Dienste positiver und produktiver, sondern 
auch im Dienste negativer und destruktiver Triebkräfte stehen kann, 
so möchte man zweifeln, ob Allmacht und Magie überhaupt von der 
Libido abhängen. Wir wollen uns aber daran erinnern, daß dort, wo 
die negative, also verneinende und destruierende Magie stärker her- 
vortritt, wie in der Zwangsneurose, eine Libidoregression mit Triebent- 
mischung stattgefunden hat. Wenn sich ‚also dem Destruktionstriebe 
in irgendeiner, uns noch nicht näher bekannten Weise Libido hinzu- 
gesellt, so entfaltet dieser Trieb ebenfalls magische Wirkungen, jedoch 
nicht im positiven, sondern im negativen Sinne. Die positive Magie 
steht somit im Dienste der Sexualtriebe, des Eros, die negative im 
Dienste der sexualisierten Destruktions- oder Todestriebe, also im 
Dienste des Sadismus, beide aber im Dienste des Es. 

Die beiden Formen der Magie, sowie die Allmachtsgefühle und -ge- 
danken treten in der Geschichte der Menschheit als Niederschlag der 
animistischen Weltauffassung bei primitiven Völkern auf. Auch bei 
Kindern und bei einer Reihe psychisch Erkrankter sind sie zu finden. 
Auf der animistischen Entwicklungsstufe der Einstellung zur Außenwelt 
wird das ‚innen‘ noch mit dem ‚außen‘ verwechselt (die Außenwelt 
ist ein Spiegelbild der Innenwelt), die „Ichgrenze‘“ ist gewissermaßen 
verwischt. Das Ich unterscheidet noch nicht scharf zwischen inneren 
Vorgängen und Vorgängen, die sich in der Außenwelt abspielen, und 
ist nicht imstande, dem Ansturme des Es genügend Widerstände ent- 
gegenzusetzen, oder dessen Strebungen zu modifizieren, da seine Los- 
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lösung vom Es noch nicht ganz vollzogen ist und es immer noch einen 
wenig organisierten und differenzierten Teil des Es bildet. Die All- 
macht und Magie sind also an jene Entwicklungsstufe der Gesamt- 
persönlichkeit gebunden, wo das Ich vom Es noch wenig differenziert, 
wo das Es sozusagen noch ‚ichnahe‘ ist, und sind ein Grund mehr 
dafür, daß es oft kaum möglich ist, eine Strebung des Es von einer 
Ichstrebung zu unterscheiden. 

Der Antrieb zur Magie stammt zwar vom Es, sie kommt aber am Ich 
zum Vorschein. Jeder Neurotiker greift zu einer ihrer beiden Formen 
zurück, sie ist in jeder Neurose vertreten. Die Magie scheint auch die 
Frage nach dem ‚Wozu‘ des unbewußten Sinnes des neurotischen 
Symptoms mitzubeantworten, das — wie wir wissen — durch die 
Auffindung des kausalen Zusammenhanges allein noch nicht voll- 
ständig erklärt ist. 

Ferenezi unterscheidet vier Stufen der Allmacht und Magie. 

Die erste ist nach ihm die Phase der bedingungslosen Allmacht, 
die beim Fötus im Mutterleibe vorhanden sein soll. Diese Phase ist rein 
hypothetisch und da wir keine Mittel besitzen, ihre Existenz zu über- 
prüfen, haben wir keine Veranlassung, auf sie näher einzugehen. Die 
Annahme Tausks, daß der Schizophrene im katatonen Stupor in den 
Mutterleib zurückkehrt, könnte allerdings zur Stütze dieser Hypo- 
these herangezogen werden. 

Die zweite Phase, die der magischen Halluzinationen, ist eher 
beweisbar, sie wird auch von Freud angenommen. In ihr soll jede 
Begung, jeder Wunsch in Vorstellungen gleichsam magisch verwirk- 
licht werden. Hat etwa der Säugling Hunger, so verschafft er sich 
durch die Vorstellung des Saugens allein Befriedigung, wenn er nicht 
real befriedigt wird. Wir können zwar nicht mit Bestimmtheit sagen, 
ob sich das beim Säugling tatsächlich genau so abspielt, wir finden 
aber beim Erwachsenen Analogien dazu; wir müssen nur an den Traum 
denken, wo der Wunsch sich auch gleichsam magisch in der Vorstellung 
erfüllt. Das Phantasieren, die Tagträume sind ebenfalls herbeigezauberte 
Wunscherfüllungen, die eine Korrektur der Wirklichkeit darstellen. 
Durch den gleichen ‚‚Zauber‘ wird das Gewünschte in den Halluzina- 
tionen mancher Hysteriker und Schizophrenen durch Erregung der 
Sehsphäre psychisch realisiert. 

Die dritte Phase ist nach Ferenczi die Allmacht mit Hilfe 
magischer Gebärden. Die Reaktion des Kindes auf ein körperliches 
Bedürfnis ist Zappeln und Schreien, also Muskelbewegung. Auf eine solche 
Unlustäußerung hin erscheint die Pflegeperson, die dem Bedürfnisse 
abhilft. Auf Grund dieser Erfahrung entwickelt das Kind die Magie 
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der Gesten und Gebärden. Auch das hysterische Symptom, in dem ja 
die nicht erfüllten Bedürfnisse ebenfalls vermittels magischer Gebärden 
erfüllt werden, kann man als unbewußten Zauber auffassen. 

In einer höheren, der vierten Stufe, tritt die Allmacht der Ge- 
danken auf. Ihre Anfänge gehen auf die Entstehung der Sprache 
zurück. Diese bestand zuerst aus unartikulierten Lauten, denen ma- 
gische Bedeutung beigelegt wurde, wovon noch heute bei Kindern und 
Schizophrenen Reste zu finden sind. Die Laute waren zunächst an Vor- 
stellungen geheftet, die ebenfalls magische Bedeutung hatten. An 
diese Trieblaute und -vorstellungen assozierten sich im Laufe der Ent- 
wicklung Worte, die durch diese Verbindung gleichfalls magischen 
Charakter bekamen. Die Worte verschmolzen zunächst, wie es scheint, 
mit den optischen und akustischen Vorstellungen, trennten sich später 
in einem komplizierten Prozesse wieder von ihnen und traten nun in 
selbständige Beziehung zueinander. Die gesetzmäßige Korrelation der 
verselbständigten Wort- und anderer Vorstellungen nennen wir Den- 
ken. Die Magie und Allmacht des Vorstellens und der Laute werden nun 
aus der vorhergehenden Phase in die nächste übernommen und auf 
das Denken übertragen. Auf diese Entwicklungsstufe des Ich greift 
unter den Neurosen am meisten die Zwangsneurose zurück, in der die 
‚Allmacht der Gedanken eine große Rolle spielt. 

Bei psychischen Krankheiten kann die Entwicklungshemmung des 
Ich auf jeder Stufe vorfallen; diese drückt dann jeweils der Art der 
Einstellung zur Realität ihren Stempel auf. So kann das Ich auch 
auf die Stufe der Magie und Allmacht zurückfallen. — In manchen 
Krankheitsbildern der Schizophrenie (wie im katatonen Stupor) scheint 
z.B. die bedingungslose Allmacht vorzuherrschen, in der Paronoia 
die magische Überschätzung des Gesamtich und der „dämonischen“ 
Außenwelt, in der Hysterie die Allmacht des Vorstellens und der Ge- 
bärden und in der Zwangsneurose die der Gedanken. 


Das Idealich. 


Das noch nicht organisierte Ich, das sich mit dem Es einig fühlt 
und noch keinen Widerspruch dagegen kennt, entspricht — wie wir 
uns leicht vorstellen können — einem Idealzustande und wird deshalb 
Idealich genannt. Für das kleine Kind ist wahrscheinlich bis zu dem 
Zeitpunkte, wo es auf die ersten Widerstände bei der Befriedigung seiner 
Bedürfnisse stößt, das eigene Ich das Ideal. In gewissen katatonen 
Zuständen, in manischen Anfällen, bei einer Reihe von Verblödungs- 
psychosen und bis zu einem gewissen Grade auch in den neurotischen 
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Symptomen erreicht der Mensch diesen idealen Zustand, wo er sich 
selbst genügt, d.h. er erfüllt sich alles, was ihm Lust bereitet, wider- 
spruchslos und wehrt alles, was ihm unlustvoll ist, ab. Jeder Mensch 
entwickelt sich von diesem narzisstischen Ideal weg, strebt ihm aber 
in Wahrheit wieder zu, am meisten in gewissen Krankheiten. Hat er 
esin der Krankheit wieder erreicht, so fühlt er sich trotz seines Leidens 
und der sich daran knüpfenden Minderwertigkeitsgefühle mehr oder we- 
niger allmächtig und mit magischen Kräften ausgestattet, die er bei der 
Symptombildung wiederum in den Dienst seiner krankhaften Strebungen 
stellt. Vergessen wir nicht, daß jedes Symptom eine negative oder 
eine positive Wunscherfüllung enthält, mit deren Hilfe der Patient ja 
seine Allmacht realisiert. 


Anpassungsversuche an die Realität. 


Solange die vollkommene Übereinstimmung zwischen Ich und Es 
dauert und solange der Mensch in ausgiebigem Maße Magie treibt, ist 
er der Realität gewiß nicht angepaßt. Auf der noch wenig differenzierten 
Entwicklungsstufe der Allmacht und Magie werden die inneren Reize 
als allmächtige empfunden, gegen die es keinen Widerspruch gibt. 
Manche Schizophrene empfinden den Andrang der Triebe wie eine un- 
widerstehliche, zauberhafte Macht, der sie unbedingt gehorchen müssen, 
während der Zwangsneurotiker, der den Zwang ebenfalls verspürt, ihm 
nicht unterliegt. Die meisten Kranken, ebenso wie der primitive Mensch, 
glauben Magie anwenden zu müssen, um diese Triebe und die Reize der 
Außenwelt zu bewältigen. Der durchschnittlich Gesunde kommt ohne 
Magie aus und ist imstande, den Einwirkungen der Innen- und Außenwelt 
ein realitätsangepaßtes Handeln entgegenzustellen. In den Remissionen 
von Schizophrenen kann man beobachten, wie parallel zur Festigung 
der Objektbeziehungen und der Konsolidierung des Ich die eigene 
Allmacht und Magie den Objekten abgetreten wird. Aber auch in der 
analytischen Behandlung kommt es nicht selten vor, daß die eigenen 
Allmachtsgefühle auf den Analytiker verschoben werden. Bei Kranken 
und Kindern ist der Verzicht auf die Allmacht und Magie bloß ein be- 
dingter. Kinder hoffen sie wieder zu erlangen, wenn sie groß werden, 
Kranke erhoffen dasselbe von der Behandlung; sie erwarten sich alles 
Mögliche von ihr, etwa zu großen Künstlern, zu Gelehrten gemacht zu 
werden, mit einem Worte zu Menschen, die über unerschöpfliche Mittel 
verfügen, alles was sie wollen, zu erreichen und die Welt zu besiegen. 
Der Glaube an die eigene Allmacht ist anscheinend deshalb so stark, 
weil der Mensch nicht gerne auf sein narzisstisches Idealich vollständig 
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verzichtet. Schizophrene z. B., bei denen viele psychische Prozesse be- 
wußt verlaufen, die bei anderen noch unbewußt vor sich gehen, suchen 
mit allen möglichen Mitteln bewußt ihr Idealich wiederherzustellen, 
das ihnen in der Krankheit verlorengegangen zu sein scheint. 

Wie gelangt aber der Mensch zum Verzicht auf sein narzisstisches 
Idealich und die daran haftende Allmacht ? 

Das Idealich richtet sich nach dem Lustprinzip. Es ist ein Lustich. 
Alles, was Lust bereitet, wird aufgenommen, zum Ich geschlagen, alles 
Unlustvolle wird abgelehnt und projiziert, zur feindselig erscheinenden 
Außenwelt addiert. Auf die Dauer ist jedoch eine solche Reaktions- 
weise auf Lust und Unlust nicht haltbar. Erstens ist es nicht möglich, 
daß jede Unlust (etwa eine durch Hunger verursachte) durch Hallu- 
zinieren allein beseitigt, und so Befriedigung ‚‚herbeigezaubert‘‘ wird. 
Das Ich ist vielmehr gezwungen, eine Aktion zur Beseitigung der Trieb- 
unlust auszuführen, die den Trieb wirklich befriedigt. Zweitens kann 
man sich vor der Außenwelt nicht fortgesetzt durch Negieren, Weg- 
halluzinieren oder durch Projektion allein schützen. Trotz aller ihrer 
Unannehmlichkeiten läßt sich die Außenwelt nicht wegleugnen, es be- 
steht auch keine Möglichkeit, ihr auf die Dauer zu entrinnen. Es muß 
sich also ein Mechanismus ausbilden, der es gestattet, daß auch ein 
unlustvoller Reiz wahrgenommen, apperzipiert werde, damit man durch 
Anhäufung von Erfahrungen (Erinnerungsspuren der Wahrnehmungen) 
unterscheiden lerne, welcher Reiz Lust und welcher Unlust bringt. 
Dieses Wissen, das auf der Realitätsprüfung beruht, ermöglicht die Vor- 
bereitung einer zweckvollen Handlung. Um den Anforderungen des 
Lebens einigermaßen gewachsen zu sein, muß sich also der Mensch vom 
uneingeschränkten Lust- zum Realitätsprinzip entwickeln. 

Zwischen Wahrnehmen und realitätsangepaßtes Handeln schiebt 
sich allmählich das Denken ein, welches das Handeln vorbereitet und 
eventuell ersetzt. Durch das Anwachsen von Lebenserfahrungen, d.h. 
durch die Niederschläge der äußeren Eindrücke in den Erinnerungs- 
spuren des Systems Vbw, die gelegentlich bis zur Wahrnehmungsinten- 
sität ekphoriert werden können, entsteht im Ich ein Abbild der Außen- 
welt, das sich von ihr nicht wesentlich unterscheiden dürfte. Alle die 
ihrem Wesen nach heute noch völlig dunkeln Operationen, die an diesen 
Spuren vorgenommen werden und den Denkprozeß ausmachen, spielen 
sich daher im Innern so ab, als ob sie an den Objekten der Außenwelt, 
aber unabhängig von ihr, vorgenommen würden. Veränderungen, welche 
an dem Rohmaterial des Denkens durch den ‚‚Denkprozeß‘“ vorge- 
nommen werden — vielleicht die ‚‚unbewußte‘‘ Mathematik nach Fe- 
renczi — dürften also mit den in der Außenwelt gewünschten realen 
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Veränderungen bis zu einem gewissen Grade übereinstimmen. Wie auf 
der animistischen Stufe die Außenwelt ein Spiegelbild der Innenwelt ist, 
so wäre auf der Stufe des zusammenhängenden Denkens das Umge- 
kehrte der Fall. Sowie die Identität des Denkresultates mit der durch 
die Sinneswahrnehmungen gegebenen äußeren Realität hergestellt ist, 
kann das zielbewußte Wollen und Handeln einsetzen. Es entwickelt sich 
also ein „Denkorgan‘, das die Aufgabe hat, das Denkresultat, das 
auf unbewußtem Wege zustande gekommen ist (im System Vbw) in den 
Bereich des Wahrnehmungssystems zu bringen, ähnlich wie die Musku- 
latur Objekte der Außenwelt dem Ich zuführt. Wenn ich ein Objekt der 
Außenwelt sehen, empfinden, riechen, tasten will usw., muß ich meine 
Muskulatur in Bewegung setzen, um das Objekt zu erreichen oder in 
Berührung mit meinen Sinnesorganen zu bringen. Analog dazu wird 
durch den Wahrnehmungsakt des Denkens das Denkresultat in den Be- 
reich des ‚Sinnesorganes‘“, des Bewußtseins, gebracht. 

Ein Spezialfall des Denkens ist die Urteilsfunktion, eine intellektuelle 
Funktion zur Vorbereitung des realitätsangepaßten Handelns. Nach 
Freud ist die Urteilsfunktion der Verneinung eine Übergangsphase 
zwischen Ignorierung und Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt in 
dem Zustande des geistigen Strebens, in welchem Reize der Außenwelt 
gesucht und dem Wahrnehmungssystem zwecks Apperzeption zuge- 
führt werden, einem Zustande also, in dem die Außenwelt vom Ich 
bejaht wird. Die Anerkennung steht mithin unter dem Einflusse von 
Regungen, die einer Verbindung und einem Kontakte mit den Ob- 
jekten der Außenwelt zustreben, und bezieht somit ihre Energie von den 
lebenserhaltenden Sexualtrieben, vom Eros. Die Ignorierung hingegen 
entspringt einem Zustande, in dem die Reize der Außenwelt, welche 
die immer angestrebte Ruhe stören, unlustvoll empfunden werden. 
Deshalb nimmt das Ich in diesem Zustande keine Notiz von ihnen und 
sperrt sein Wahrnehmungssystem gegen sie ab. Die Verneinung geht 
einen Schritt weiter. Sie entspricht der allgemeinen Tendenz des Ich, 
das Unlustvolle zu beseitigen, auszustoßen und zu vernichten, wie die 
Anerkennung und die Bejahung die Tendenz verfolgt, alles Lustvolle 
aufzunehmen, mit dem Ich zu vereinigen. Die Urteilsfunktion läßt sich 
daher von der Triebtätigkeit ableiten, ob sie sich nun positiv oder ne- 
gativ auswirkt. Die Bejahung und Anerkennung entsteht als Nachwir- 
kung der Lebenstriebe, während die Ignorierung und Verneinung als 
Nachwirkung der Destruktionstriebe auftritt. 

Im Negativismus der Schizophrenen findet die Destruktion ihren 
extremsten Ausdruck. Wir wissen, daß die Schizophrenie bestrebt ist, 
sich aller erworbenen Lebenserfahrungen dadurch zu entledigen, daß 
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den Vorstellungsrepräsentanzen der Objekte im Ich Libido entzogen 
wird. Sie ist also bestrebt, beim Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
auch das geordnete vorbewußte Denken aufzugeben, dessen Elemente 
ja als Erinnerungsspuren von Reizen der Außenwelt sich gleichfalls 
im Ich als Rohmaterial ablagern. Hiebei findet Libidoregression und 
Triebentmischung statt, und so könnte man annehmen, daß die Ur- 
teilsfunktion der Verneinung in der Schizophrenie zum Negativismus 
regrediert, in welchem sich der Todes- oder Destruktionstrieb unmit- 
telbaren Zugang zum motorischen und Wahrnehmungssystem des Ich 
verschafft. 

Diese verneinende und destruktive Einstellung zur ‚fremden und 
unbekannten‘ Welt scheint die primäre zu sein. Kind und Wilder fliehen 
ja auch vor neuen Reizen oder zerstören ihre. Quellen. Wie aber über- 
windet der Mensch diese negative Einstellung zur Außenwelt? Die Be- 
antwortung dieser Frage wird uns das Eingehen auf den pathologischen 
Zustand der Abkehr von der Außenwelt erleichtern. 

Der Patient im katatonen Stupor hält die Augen offen und doch 
ist sein Blick leer und, wird er angesprochen, reagiert er nicht, so daß 
man den Eindruck gewinnt, als ob er von der Außenwelt aktiv keine 
Notiz nähme. Patienten dieser Art scheinen zuweilen ihre reale Umge- 
bung nicht zu empfinden, denn sie sind imstande, über ein ihnen gegen- 
überstehendes Objekt ‚„hinwegzuschauen‘“, als ob es nicht vorhanden 
wäre, und ein halluziniertes Etwas, das sie ‚hinter demselben sehen“, an- 
zustarren; ebenso reagieren sie häufig auf Ansprache nicht, wohl aber 
gleichzeitig auf halluzinierte Stimmen. Innere Reize werden also bei 
diesen Kranken sinnlich wahrgenommen, bei den äußeren tritt an 
Stelle der Wahrnehmung oft eine negative Halluzination: das System 
W-Bw ist für Eindrücke der Außenwelt mehr oder weniger abgesperrt. 
Die primitivste Funktion des Ich, die Aufnahmsfähigkeit des Bewußt- 
seins gegenüber der realen Außenwelt, kurz die Wahrnehmungs- 
fähigkeit, ist gestört. Das kommt zunächst in der ‚‚Gleichgültig- 
keit‘ gegen die Welt zum Ausdruck, in einer Form der Beziehung zu 
ihr, die darauf hinweist, daß ihr keine Libido zustrebt, anders ausge- 
drückt: die Sinnesorgane erhalten keine Energiebesetzung, um die 
Eindrücke der Außenwelt zu empfangen. 

Reizt man aber einen solchen Patienten, so reagiert er mit einer 
Abwehrbewegung oder wird aggressiv. Wir deuten dies als Ablehnung 
der Eindrücke der Außenwelt, die der Patient anscheinend für feind- 
selig gesinnt hält, und die ihn zur Abwehr mit Destruktion herausfor- 
dert. Das einzige Lebenszeichen, das diese Kranken von sich geben, 
ist häufig bloß die Erfüllung ihrer vegetativen Funktionen. Was ihnen 
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Lust bereitet, so die Befriedigung der primitivsten direkten Sexual- 
triebe und Ichfunktionen, wird bejaht, alles andere, was nicht direkt 
Lust bringt und von der Außenwelt stammt, wird so stark abgelehnt, 
daß es sogar zur negativen Halluzination kommt, und wenn dies noch 
nicht genügt, wird es mit Haß und Wut, also mit Destruktion verfolgt. 
Nur die durch die narzisstische Libido des Es unmittelbar gegebene innere 
Welt wird vom Ich anerkannt, alles andere wird negiert oder zerstört. 

Nehmen diese Kranken Notiz von der Außenwelt, so sind sie in Bezug 
auf das Wahrgenommene sehr unsicher. Sie sind häufig nicht nur über 
die Beziehung zweier anderer Objekte zueinander desorientiert, sondern 
auch über die der eigenen Person zu einem ihr gegenüber stehenden 
Objekt. Sie sind manchmal darüber im Zweifel, ob sie sie selbst seien 
oder eine andere Person. Die unscharfe Auffassung der Außenwelt und 
ihrer Beziehung zur eigenen Person geht in der Regel mit einer anderen 
Erscheinung einher, dem Transitivismus. 

Dieser beruht darauf, daß die „Ichgrenze‘‘ verschwommen ist. Nor- 
malerweise sind wir imstande, zwischen inneren Erlebnissen und solchen, 
die durch äußere Wahrnehmung gegeben sind, zu unterscheiden. Im 
Transitivismus geht diese Fähigkeit verloren. Alle psychischen Vor- 
gänge verlaufen in beiden Richtungen: von innen nach außen und 
von außen nach innen; was sich innen abspielt, glaubt der Patient 
außen wahrzunehmen und Veränderungen in der Außenwelt scheinen 
ihm Veränderungen der Innenwelt zu sein. Der Animismus mit seiner 
Allmacht und Magie feiert hier seine größten Triumphe. Während im 
katatonen Stupor die Beziehungen zur Außenwelt durch den Negativis- 
mus charakterisiert sind, — wird doch die Welt verneint, vernichtet, 
weghalluziniert, — werden sie im Transitivismus von dem auf die Spitze 
getriebenen Ambivalenzkonflikte beherrscht, mit dem der Kampf um 
den Bestand der Objektwelt zusammenzuhängen scheint. Ein Patient 
beklagte sich folgendermaßen: ‚Ich will Sie lieben, aber ich muß Sie 
gleich hassen, schlagen, beißen. Ich weiß nicht, was es ist, daß es anders 
wird, als ich will.“ Der Konflikt zwischen den Lebenstrieben (dem Eros 
und den Destruktions- (Todes-) Trieben war hier sehr scharf. Während 
aber in den Stuporzuständen die Objektwelt vollkommen negiert wird, 
stellen sich im Transitivismus Versuche zu ihrer Bejahung ein, die 
jedoch durch die Destruktionstriebe immer wieder gleich hintertrieben 
werden. 

Wie aber kommen jene Schizophrenen, welche der Heilung zustreben, 
aus diesem Konflikte heraus, auf welchem Wege gelangen sie nicht nur 


zur eindeutigen Anerkennung der Außenwelt, sondern auch zur Anpas- 
sung an sie? 
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Die Schizophrenie wird mit einem Gefühl des ‚„Weltunterganges“ 
eingeleitet. Es ist ein Katastrophengefühl, in welchem dem Patienten 
die Welt farblos, verschwommen, ja ausgestorben und leer erscheint, 
die Realität ihm also verlorengeht. Der ‚Weltuntergang‘ erklärt sich 
im allgemeinen aus der Zurückziehung der Libido von den Objekten 
der Außenwelt und der damit einhergehenden Triebentmischung, 
denn mit der Abziehung der Libido geht eine Regression einher, bei 
der die Destruktionstriebe frei werden. Anstatt einer libidinösen Be- 
ziehung zur Außenwelt tritt jetzt eine sadistische, die wirklich eine Ge- 
fahr für die Umwelt bedeutet. Dies scheinen die Patienten wahrzu- 
nehmen, „stirbt ihnen doch die Welt aus‘. Das Katastrophengefühl löst 
die Tendenz aus, die verlorengegangene Welt wiederzugewinnen, den 
Objekten Libido wieder zuzuwenden. Aus diesem Grunde verläuft das 
weitere Krankheitsbild im Zeichen der sogenannten Rekonstruk- 
tion, des Wiederaufbaues der Realität. Obwohl nicht alle Phasen 
dieser Restitution der Realität bekannt sind, lassen sich doch manche 
bis zu einem gewissen Grade aus dem Krankheitsverlaufe rekonstru- 
ieren. 

Die von der Außenwelt zurückgezogene Libido besetzt das Ich, wo- 
durch es um den Betrag der Libido, welche an den Objekten haftete, 
vergrößert wird. Die Folgen davon sind Allmacht und Magie (Animis- 
mus) und Größenwahn, Verlust der Ichgrenze und der Realitätsprüfung. 
Mit dem Libidoentzuge geht aber auch eine Triebentmischung einher, bei 
welcher die Destruktionstriebe frei werden. Es wird jetzt den Objekten 
nicht nur keine Libido mehr zugeführt, sondern sie werden sogar mit Ag- 
gression und Destruktion abgewehrt. Die Destruktion gilt aber nicht aus- 
schließlich den Objekten, sondern auch dem Ich, wie dies Nahrungsver- 
weigerung, Tobsuchtsanfälle, in denen die Patienten sich selbst beschä- 
digen, und Ähnliches beweisen. Daß dennoch gewisse libidinöse Objektbe- 
ziehungen zweifellos vorhanden sind, ersieht man aus dem psychischen 
Kontakt, den man zuweilen mit solchen Patienten bekommen kann. 
Nur werden diese Beziehungen in dem äußerst scharfen Ambivalenz- 
konflikt durch die Destruktionstriebe immer wieder bald zerstört. 
Bleibt diese Phase nicht stationär, so wird sie von einem Stadium, 
das sich auch fixieren kann, abgelöst, in dem die destruktiven Regungen, 
die im Ich abgelagert waren, nach außen verlegt, projiziert werden. 
Es entwickelt sich ein paranoider, hypochondrischer (physikalischer) 
Verfolgungswahn. Der Inhalt dieses Wahnes ist der, daß die belebten 
und unbelebten realen Objekte der Außenwelt in sexueller Absicht dem 
Patienten alle erdenklichen Qualen zufügen, vor denen er sich auf die 
abenteuerlichste Weise zu schützen versucht. Die belebten Objekte 
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haben in der Regel homosexuellen Charakter, die unbelebten scheinen 
immer den Genitalapparat des Patienten symbolisch darzustellen. Das 
homosexuelle Objekt ist, wie wir gehört haben, ein Objekt, mit dem 
sich das Subjekt identifiziert und in das es sich zugleich hineinprojiziert. 
Der homosexuelle Verfolger stellt also ein auf früh-narzisstischer Grund- 
lage gewähltes Objekt dar, wie das in die Gegenstände der Außenwelt 
projizierte eigene Genitale ebenfalls ein narzisstisches Objekt ist. 

In der ‚„transitivistischen‘‘ Phase fließt die Außenwelt mit dem Ich 
zusammen. Die Krankheit wird mit der Abziehung der Libido von den 
Objekten eingeleitet und wie der darauf folgende Verlauf zeigt, gehen 
auch die Objekte im Ich auf, sie werden durch den Identifizierungsprozeß 
dem Ich introjiziert. Während im katatonen Stupor überhaupt keine 
libidinösen Objektbeziehungen vorhanden sind, in der transitivistischen 
Phase Versuche, eine solche Beziehung herzustellen auftauchen, durch 
die Destruktionstendenzen jedoch vereitelt werden, stellt sich in den 
paranoiden Formen eine narzisstische, somit eine libidinöse Beziehung 
zur Außenwelt ein, und zwar auf masochistischer Grundlage. 
(Die Patienten werden ja von den Verfolgern in abenteuerlicher Weise 
gequält.) Wenn auch die Welt dem Patienten noch voller Gefahren er- 
scheint, die er übrigens vielleicht besser als der Gesunde wahrnimmt, 
so ist dennoch damit ein wichtiger Schritt zur Anpassung an die Welt 
vollbracht, denn hier wird die Existenz einer, wenn auch noch stark- 
narzisstisch gefärbten und übertrieben feindseligen Welt immerhin aner- 
kannt. 


Ich konnte in einem Falle von Schizophrenie ziemlich genau beobachten, 
daß alle diejenigen Personen — einige Mitpatienten, Pfleger und der Arzt, — 
welche im akuten Schube ins Ich des Patienten einbezogen worden waren, 
zu Beginn der Remission in Gestalt einer feindseligen, aber erotisch gefärbten 
Macht projiziert wurden. Bald darauf jedoch wurde eines dieser Objekte, 
der Arzt, geliebt. Der Patient unterwarf sich seiner Führung und Leitung; 
noch mehr, er stattete ihn mit seiner eigenen Allmacht und Magie aus. Der 
Patient wurde auch der Umgebung gegenüber verträglicher. Die ‚‚Versöh- 
nung‘‘ mit dem Arzte (dem Vater) endete mit dessen Anerkennung als eines 
ihm überlegenen Wesens und mit erwartungsvoller, masochistischer Un- 
terwerfung unter seinen Einfluß. 


Wenn auch der „Heilungsprozeß‘“, der Wiederaufbau der zugrunde- 
gegangenen Objektwelt, in diesem Stadium stehen bleiben kann, be- 
deutet er doch jedenfalls insoferne einen Fortschritt, als durch ihn 
der Realitätsverlust zu einem großen Teile rückgängig gemacht wird. 
Es ist ferner klar, daß mit Hilfe der Projektion ein Distanz zwischen 
dem Ich und den Objekten, die darin aufgegangen waren, wieder her- 
gestellt wird, da sie ja in der. Außenwelt wiedergefunden und als Er- 
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scheinung derselben wahrgenommen werden. Dadurch gelangen die pri- 
mitivsten Funktionen des Ich, wie das Wahrnehmen, das Abgrenzen 
der Innenwelt gegen die Umgebung, das Anerkennen auch einer außer- 
halb des Ich vorhandenen Realität, wieder zur Geltung. 

Die Wahrnehmung des Objektes bereitet nicht mehr Angst von einer 
drohenden Gefahr, sondern wird zur masochistischen Lust. Da 
dem Objekte auch die eigene Allmacht abgetreten und eine 
Tendenz zu dessen Schonung sichtbar wird, so können 
darin die ersten Anfänge eines Versuchs zur Anpassung 
an die Realität erblickt werden. Auf dem Entwicklungswege zur 
Realitätsanpassung verwandelt sich also die Aggression in passives 
Erleiden der Welt, die Unlust wird, nach Ferenczi, bejaht. Da sich 
dabei der Sadismus gegen die eigene Person wendet und im Masochis- 
mus des Ich aufgeht, so. wird das Leiden selbst zur Lust. Wird bei 
weiterer Entwicklung auch der Masochismus eingeschränkt, so verschafft 
die Überwindung des Leidens narzisstische Lust. Der Umwand- 
lungsprozeß vom Sadismus des Es in den Masochismus des Ich pflegt 
bei den Patienten zu erfolgen, wenn ihre Libido sich den Objekten wieder 
zuzuwenden beginnt, und endet mit einer zumindest partiellen Rekon- 
struktion der Realität. Wir schließen daraus, daß dabei eine neuerliche 
Mischung der entmischten Triebe erfolgt, wodurch die Todestriebe 
wieder gebändigt werden. Im Sinne Ferenczis wäre es daher die 
Liebe im weitesten Sinne, also der Eros, welche durch Hemmung der 
Aggression zunächst zur Bejahung der Außenwelt und später zu 
Anpassung an die Realität führt. 

Die etappenweise Anpassung an die Realität im Heilungsvorgange 
der Schizophrenie geht mit der Libidobesetzung der Objekte einher, 
scheint also einen Verlauf zu nehmen, der dem ähnlich ist, den wir für 
die Entwicklung der Objektwahl beim Kinde zu rekonstruieren ver- 
sucht haben. Der Mangel an Objekten gemeinsam mit Anhäufung und 
Stauung von Libido im Ich löst somit einen Objekthunger aus, der 
die Libido den Objekten wieder zutreibt und die Aufmerksamkeit auf 
die Realität lenkt. 

Das Ich war primär ein einfaches Rezeptions- und Entladungsorgan. 
Im Laufe der Entwicklung zur Realitätsanpassung erreicht es eine Stufe, 
auf der sich die Aggressivität gegen die Außenwelt im Ich selbst ab- 
lagert, der Sadismus des Es sich in den Masochismus des Ich verwandelt. 
Die masochistische Bejahung der unlustvollen Wahrnehmung der Außen- 
welt bedeutet aber bestenfalls eine Anerkennung der Wirklichkeit, 
keineswegs eine eigentliche Anpassung an die Realität, die auch 
ein aktives Handeln nach dem Realitätsprinzip erfordert. 
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Es gibt eine Krankheitsform, die Depersonalisation, die zeigt, 
daß die Anerkennung der Realität der Sinneswahrnehmungen noch 
von einem anderen Faktor abhängig ist, nämlich von einer besonderen 
Instanz im Ich selbst. 

Die Depersonalisation ist ein Krankheitszustand, in welchem die Welt 
und das Wahrgenommene dem wahrnehmenden Ich verändert und 
fremd erscheint. Dieser Zustand ist dem ‚Weltuntergange‘‘ der Schizo- 
phrenie an die Seite zu stellen, denn auch hier erscheint nicht nur die 
Welt verändert und fremd, sondern auch der eigene Körper. 

Der Verlust der Realität, nehmen wir an, ist die Folge der allgemeinen 
und gewaltsamen Entziehung der Libido von den Objekten und der 
diesen Prozeß begleitenden Triebentmischung. Prinzipiell nicht viel 
anders ist es in den Depersonalisationszuständen, die sich immer nach 
einem Objekt- oder Liebesverluste einstellen. Mit der Wahrnehmung 
des Verlustes eines Liebesobjektes oder der Herabsetzung der Libido 
geht dann die Empfindung von dem Verlust der Realität der Wahr- 
nehmungen und Gefühle des Ich einher. Daß dabei auch Destruktions- 
triebe frei werden, beweist das schmerzvolle Beklagen dieses Zustandes. 
Dies kann nur auf folgende Weise verstanden werden: Da die Klagen 
der Patienten als Kastrationsklagen gedeutet werden können und 
Kranke, bei denen Depersonalisationszustände besonders intensiv auf- 
treten, auch sonst Anzeichen von gesteigertem Narzißmus zeigen, ist 
hier der Schluß auf Identifizierung des Ich mit dem Genitale berechtigt. 
Die bei dem Libidoverluste freiwerdenden Destruktionstriebe lagern sich 
im Ich ab und bedrohen es so, als ob es ein Genitale wäre. Da kürzer 
oder länger dauernde Depersonalisationen fast immer bei plötzlichem 
Libidoverlust auftreten, sind die Entfremdungsgefühle direkte Folgen 
der plötzlichen Umstellung der Libido vom Objekt aufs Ich. Wie dem | 
auch in den feineren Einzelheiten sein mag, jedenfalls geht mit dem 
Verlust der Objektlibido ein Verlust des Empfindens der Realität der 
Sinneswahrnehmungen und Gefühle einher. In der Schizophrenie, 
haben wir soeben gehört, geht auf der Höhe der Krankheit die Reali- 
tät verloren, in der Remission, wo sich die Libido wieder den Objekten 
zuzuwenden beginnt, wird sie anerkannt. 

Aus dieser Feststellung ergeben sich zwei Folgerungen: ‘Die eine ist 
die, daß zur Anerkennung der Außenwelt eine gewisse Fähigkeit des Ich, 
die Libido den Objekten zuzuwenden, vorausgesetzt werden muß, eine 
Formulierung, die sich uns bereits bei der Besprechung der Entwick- 
lung des Ich von der Ablehnung der Reize der Außenwelt zur Bejahung 
aufdrängte. Die andere ergibt einen neuen Gesichtspunkt: In der De- 
personalisation nimmt das Ich wahr, die Realität der Wahrnehmung 
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wird aber quasi von einem anderen Teil des Ich nicht anerkannt. Es 
hat den Anschein, als ob dieser von den Wahrnehmungen nichts wissen 
wollte. Unter dieser Ablehnung leidet das wahrnehmende Ich. 

Die Anerkennung der Realität und Anpassung an sie hängt also nicht 
nur von der Beschaffenheit des wahrnehmenden und handelnden Ich 
ab, sondern auch von einer Instanz im Ich selbst, welche zu den Erleb- 
nissen des Ich Stellung nimmt und sie sanktionieren muß, um ihnen 
vollen Realitätswert zu verleihen. Hier müssen wir abbrechen und 
unsere Aufmerksamkeit dieser Instanz zuwenden. 


Selbstbeobachtung. 


Was ist nun diese Instanz ? Zunächst scheint sie mit der primären 
Selbstbeobachtung zusammenzufallen, besitzt aber auch gewisse kri- 
tische Fähigkeiten. Wir begegneten ihr bereits im Traume, wo sie in 
zwei Formen auftritt, als endopsychische Wahrnehmung von Vor- 
stellungen und Empfindungen, somit als Funktion des Wahrnehmungs- 
systems Bw-W, und als hemmende, auswählende, kritisierende Instanz, 
welche den Ablauf der Erregungen beobachtet und beeinflußt. Die 
letztere ist, ganz allgemein gesagt, im System Vbw lokalisiert und wird 
Traumzensur genannt. 

In der Depersonalisation scheint diese Instanz der Selbstbeobachtung 
übergeordnet zu sein. Die äußeren oder inneren Eindrücke werden 
zunächst vom Ich wahrgenommen, das Wahrgenommene wird dann 
von dieser anderen Instanz beobachtet und von ihr anerkannt oder 
verworfen. Diese ‚innere Beobachtung‘‘ entspricht ebenfalls einer 
Art Wahrnehmung, unterscheidet sich aber wesentlich von der Leb- 
haftigkeit der Sinneswahrnehmungen des Ich. Sie ist etwas anderes, 
aber was sie eigentlich ist, ist kaum in Worte zu fassen. Vielleicht findet 
die Schwierigkeit der Beschreibung darin ihre Erklärung, daß diese 
innere Instanz erst auf dem Umweg über die Sinnesorgane des Ich, 
also indirekt erregt wird, während der Sinnesapparat des Ich von äuße- 
ren, realen Eindrücken und inneren Triebkräften des Es direkt getroffen 
wird; es werden bloß Spuren von Eindrücken, nicht aber die Eindrücke 
selbst wahrgenommen. Die Eindrücke dieser Instanz entspre- 
chen somit nicht eigentlichen Sinneswahrnehmungen. Wir 
können daher annehmen, daß sich von der primären Selbstbeobachtung 
allmählich eine andere, kritisierende, beobachtende Instanz abspaltet, 
die nicht mit Sinnesqualitäten ausgestattet ist. Gestützt wird diese 
Annahme durch eine kurze Überlegung. Das Neugeborene nimmt in 
den ersten Lebensabschnitten sehr wenig von der Außenwelt aktiv 
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wahr. Wir haben aber volle Berechtigung, aus seinen sehr lebhaften 
Lust-Unlustäußerungen zu schließen, daß es seine inneren Vorgänge 
sehr wohl wahrnimmt. Bei der Schizophrenie ist bekanntlich die aktive 
Aufmerksamkeit gestört. Zur aktiven Zuwendung zur Außenwelt, 
zu ihrer Bejahung, wenn sie auch momentan unlustvoll sein mag, ist 
ja eine Besetzung der Objekte mit Libido erforderlich. Bei Verminderung 
des Interesses an der Außenwelt ist die Selbstbeobachtung gesteigert. 
(Siehe Schizophrenie und auch Depersonalisation.) Hier wird also die 
der Außenwelt entzogene Libido den Vorgängen im Ich zugewendet. 
Besonders stark ausgeprägt ist die Selbstbeobachtung im hypochondri- 
schen Stadium der Schizophrenie, wo sie einen ängstlichen Zug hat 
und zum Ausgangspunkte von verschiedenen Maßnahmen zur Beseiti- 
gung der wahrgenommenen Unlustsensationen wird. Die Aufgabe der 
Selbstbeobachtung als Ichfunktion wäre also, die Unlustempfindung zu 
signalisieren, somit den Ablauf der Lust-Unlust zu regulieren. Sie ist eine 
primitive Ichfunktion und tritt am intensivsten dort auf, wo das Ich durch 
Libidoanhäufung in Anspruch genommen, für die Reize der Außen- 
welt unzugänglich wird. Brunsttiere z. B. sehen und hören nichts wäh- 
rend der Brunst, der Mensch nimmt im Orgasmus außer seiner Lust 
nichts wahr, namentlich nichts von der Außenwelt Stammendes. Im 
Traume und in der Schizophrenie regrediert die aktive Aufmerksamkeit 
zur inneren Wahrnehmung, zu der Selbstbeobachtung. Aber auch in 
den Neurosen erfolgt eine Sensibilisierung der Selbstbeobachtung, 
die nur nicht immer wie in den Schizophrenien bis zum Bewußtsein 
vordringt, da jede Regung, die nur irgendwelche Unlust bringen könnte, 
oft bereits im Keime erstickt wird. Man könnte sagen: jeder psychisch 
Kranke ist gegen Unlust überempfindlich. 


Überich (Ichideal). 


Es wäre nicht richtig anzunehmen, daß die Selbstbeobachtung sich 
gänzlich in Aufmerksamkeit verwandelt. Ein Teil bleibt in seiner ur- 
sprünglichen Form erhalten, ein anderer verwandelt sich in die kriti- 
sierende, auswählende, hemmende Instanz, die alle Vorgänge im Ich 
— die Wahrnehmungen, Empfindungen und Gefühle — beobachtet; 
registriert und zensuriert. Aus dieser entwickelt sich die logische und 
moralische Kritik. 

. Bei einem durchschnittlich normalen Menschen fließen das selbst- 
beobachtende (wahrnehmende) und das kritisierende Ich ineinander, 
da ihr Zusammenarbeiten in individuell variablen Grenzen ein harmoni- 
sches ist. Was das eine tut, wird vom anderen nicht verneint, was dieses 
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will, wird von jenem ohne Widerspruch ausgeführt oder unterlassen. 
Beide Ichinstitutionen sind normalerweise voneinander nicht zu unter- 
scheiden. Erst wenn ein starker Konflikt zwischen ihnen entsteht, werden 
sie getrennt sichtbar. 

In der Depersonalisation etwa besteht schon deutlich ein Riß im Ich. 
Die Wahrnehmungen und Empfindungen werden von der kritisierenden 
Instanz nicht mehr ohne weiteres anerkannt. Im Traume geht dieser 
Bruch häufig noch weiter. Hier kommt es vor, daß die beobachtende 
Instanz in einer Traumfigur dargestellt wird, sie ist also vom Träumer 
abgespalten, projiziert. Eine psychische Instanz, die sich sonst im Ich 
befindet, wird so plötzlich in die Außenwelt verlegt. In gewissen Formen 
der Schizophrenie ist eine solche manifeste Ichspaltung die Regel. 
Im Beobachtungswahn etwa ist sie durch fiktive Personen verkörpert, 
welche überall anwesend sind, den Kranken auskundschaften, ihm 
überall auflauern, spionieren, alles, was er denkt und wünscht, sehen 
und wissen, wodurch sie über ihn eine unheimliche Macht gewinnen, 
der er sich nicht. entziehen kann. 

Auch der gesunde Mensch ist einer ähnlichen Macht unterworfen. 
Solange sich diese im Ich befindet, kann sie kaum wahrgenommen 
werden, denn man kann Vorstellungen erst dann wahrnehmen, wenn 
sie projiziert werden. Dem Paranoiker, welcher von Haus aus ausgiebi- 
geren Gebrauch von der Projektion macht als der Gesunde, wird die 
beobachtende und kritisierende Instanz in der Projektion zum Bewußt- 
sein gebracht. Daß auf diese Weise innere Vorgänge wahrgenommen 
werden, davon können wir uns mit Leichtigkeit in der alltäglichen Pra-. 
xis überzeugen. Wenn ein Patient sich ohne Anlaß beklagt, daß der 
Analytiker auf ihn böse sei, unfreundlich usw., so kann man ziemlich 
sicher sein, daß der Patient seine eigenen feindseligen Regungen auf 
den Arzt projiziert, korrekter ausgedrückt: er verspürt in sich gewisse 
verpönte Regungen, die ihm erst in der Projektion auf den ihn behan- 
delnden Arzt bewußt werden. 

Bei Gesunden und bei Neurotikern ist diese Macht eine innere, bei 
Geisteskranken, insbesondere bei Schizophrenen, eine in die Außen- 
welt verlegte, also scheinbar äußere. Für diese letzteren ist sie meistens 
etwas Unangenehmes, ja oft Feindseliges. Aus früheren Auseinander- 
setzungen erinnern wir, daß primär jeder von außen kommende Reiz 
als Feindseligkeit empfunden wird, gegen die sich der Mensch durch 
Projektion wehrt. Da das Ich des Schizophrenen auf eine frühere Entwick- 
lungsstufe regrediert, wäre uns die Projektion der inneren Regungen 
verständlich, wenn wir voraussetzen könnten, daß diese wirklich als feind- 
selige Mächte empfunden werden. Wir haben den Schizophrenen oft mit 
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einem Kinde verglichen. Wir wissen, daß dem Kinde dieselbe Erziehungs- 
person einmal als lustspendendes, das andere Mal als Unlust bereitendes 
Objekt, als Feind erscheint, je nachdem, ob sie seine Triebbedürfnisse 
befriedigt oder hemmt. Bei einigermaßen normaler Entwicklung wird 
der ursprüngliche Widerstand gegen die Einflüsse der Erziehung nicht 
nur aufgegeben, sondern diese Einflüsse werden sogar akzeptiert und 
ins Ich aufgenommen, wo sie sich, ohne besonders bemerkt zu werden, 
im weiteren Leben auswirken, sie werden unbewußt. In der Paranoia 
werden sie mit Hilfe der Projektion wieder bewußt, jedoch abgelehnt 
und erscheinen wieder in der Außenwelt, also dort, woher sie stammen. 
Die im Ich aufgerichtete beobachtende und kritisierende Instanz ent- 
steht, wie sich aus dem Gesagten ergibt, durch Aufnahme gewisser 
äußerer, vornehmlich unlustbetonter Eindrücke ins Ich. In der Krank- 
heit nun wird diese Instanz wieder bewußt und abgelehnt. Wie ge- 
wisse Erfahrungen an Schizophrenen vermuten lassen, ist der Beob- 
achtungswahn ein Abkömmling der Schaulust, also einer erotisierten 
Ichfunktion, die sich in Exhibition verwandelt hat und als solche in 
die Außenwelt projiziert wird. 


Auch bei einem nicht psychotischen Patienten hatte ich Gelegenheit, zu 
beobachten, daß er seit seiner frühesten Kindheit der Meinung war, mit 
dem Anschauen allein seinen Vater, die Brüder und später andere 
Männer kastrieren zu können, wie er selbst Angst hatte, durch den 
Blick andrer kastriert zu werden. Derselbe Mann quälte sich in grau- 
samer Weise mit Selbstbeobachtung und Kritik der eigenen Person ab. 
Historisch ließ sich feststellen, daß er zuerst vor dem tadelnden (und wahr- 
scheinlich auch zornigen) Blick der Mutter als kastrierender Person Angst 
hatte. Daß es einen haßerfüllten Blick gibt, ist uns allen wohlbekannt; ich 
möchte nur auf den Aberglauben des bösen, tötlichen Blickes hinweisen. 
Als Kind eignete er sich anscheinend durch Identifikation diesen Blick an, 
um so mehr, als man immer in. Bereitschaft ist, auf eine Feindseligkeit von 
außen mit einer solchen von innen zu reagieren. 


So wendet sich der Sadismus der Destruktionstriebe in der Iden- 
tifizierung auch gegen die eigene Person und addiert sich dem exhibi- 
tionistischen Partialtriebe als Masochismus hinzu. Der nun nach innen 
gekehrte Blick wird zur kritisierenden (kastrierenden) und belauschen- 
den Instanz. Zur primären Selbstbeobachtung als einem Regulator 
der Unlust-Lustempfindungen gesellt sich jetzt die Beobachtung durch 
die neue psychische Instanz hinzu, die zum sonstigen Ich in Gegensatz 
geraten kann. Sie entstammt der Außenwelt, der Macht der Erziehungs- 
personen, und ist am leichtesten in der Depersonalisation zu erkennen, 
wo sie sich zwar noch innen befindet und keine ausdrücklichen Haß- 
tendenzen entfaltet, aber immerhin die Wahrnehmungen und Gefühle 
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des Ich verneint. Und die Verneinung ist doch, wie an anderer Stelle 
bereits besprochen, ein Abkömmling der Todestriebe. 

Obwohl es bei einer ersten Betrachtung etwas gewagt erscheinen 
mag, diese Instanz zu den einzelnen erogenen Zonen in Beziehung 
bringen zu wollen, so ist doch die Tatsache nicht zu bestreiten, daß in 
ihr neben den Elementen aus der Sehsphäre auch solche aus den Ge- 
hörseindrücken zu erkennen sind. Die Gehörshalluzinationen der 
Paranoiker, in welchen sie aller erdenklichen Missetaten beschuldigt 
werden, sind bekannt; es werden ihnen Schimpfworte zugerufen und 
Anklagen; sie werden in Worten zu bösen Taten verleitet, mit Worten 
verhöhnt usw. (Über die positiven Stimmen werden wir in einem anderen 
Zusammenhange hören.) Hört man aufmerksam zu, so erfährt man 
nicht selten, daß es Worte sind, welche aus der frühen Kindheit des 
Patienten stammen und von Personen gebraucht worden sind, zu denen 
er in libidinöser Beziehung stand. In den ‚Stimmen‘ werden dem 
Patienten Befehle und Mahnungen erteilt, die Gehörshalluzinationen 
stellen also offenbar die Kritik der ‚Erziehung‘ sinnfällig dar. Das 
Belauschtwerden im Beobachtungswahn und das Stimmenhören im 
Verfolgungswahn bilden einen Teil jener kritischen Instanz, die in der 
Paranoia in die Außenwelt projiziert wird und beim Gesunden im Innern 
bleibt, aber vom Bewußtsein wenig bemerkt wird. Sie wird im Traume 
Zensur genannt und stellt im Schlafe diejenige psychische Instanz dar, 
die sonst im Wachszustande auswählende, hemmende, kritisierende 
Einflüsse auf die Intentionen, Wünsche und Regungen des Menschen 
ausübt. Wir haben sie topisch im System Vbw lokalisiert. Wie im 
Traume nur selten die kritisierenden Worte bewußt werden, so wird 
im Wachzustand die Selbstkritik nur selten in Worten bewußt, und 
wenn sie es wird, so hat sie kaum die vernichtende Intensität wie in 
den Gehörshalluzinationen der Paranoiker. Sie wird eben nicht bewußt 
wahrgenommen, sie ist vorbewußt. Der Mensch hat also nicht nur 
durchs ‚‚Schauen‘‘ ein fremdes Wesen in sich aufgenommen, sondern 
auch durchs ‚‚Hören‘. Er hat eine besondere Instanz in sich entwickelt, 
die sozusagen innerlich hört und sieht, ohne jedoch bei psychischer 
Gesundheit die Intensität der direkten Wahrnehmungen zu erreichen, 
eine Instanz, die eine unbezwingliche Macht über das Ich gewinnt, 
von der es sich erst im paranoiden Verfolgungswahn loslöst. Alle Kon- 
trolle und Kritik, die ein Mensch fast unbemerkt gegen sich richtet, 
alle Vorwürfe, die er sich mehr oder weniger bewußt macht, gehen beim 
Paranoiker von einem Objekte, das sich in der Außenwelt befindet, 
aus. Es stellt somit gleichsam das projizierte Gewissen des Kranken dar. 

Der Verlust des Gewissens bei den Schizophrenen ist als Begleit- 
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erscheinung der Lockerung ihrer sozialen Bindungen und des Aufgebens 
ihrer ethischen und ästhetischen Hemmungen zu betrachten. Da sich 
der Schizophrene zugleich selbst bestraft, gefoltert, gequält, magisch 
beeinflußt fühlt, so sind die sadistischen Tendenzen, die im projizierten 
Gewissen enthalten sind, nicht zu verkennen. Da ferner die Folterungen, 
Qualen usw. realisierte Strafen darstellen, so wird das Schuldgefühl 
in ihnen befriedigt; sie sind also gewissermaßen ein Gegenstück zum 
Gewissen. Bezeichnend ist, daß in der Identifizierungsphase die Schuld- 
gefühle besonders stark sind, anscheinend deshalb, weil die Objekte 
psychisch vernichtet werden. Beim Restitutionsversuche in der Projek- 
tionsphase ist das Schuldgefühl geringer. Die Objekte werden nämlich 
durch Projektion in der Außenwelt wieder hergestellt, mit den sadisti- 
schen Regungen des Patienten ausgestattet und jetzt masochistisch 
empfunden; dadurch erscheint das Schuldgefühl aufgehoben. Gegen 
die Wiederkehr dieser Objekte (als Wahrnehmungen) wehrt sich aber 
der Schizophrene, da sie der Außenwelt wieder angehörend, Unlust- 
empfindungen auslösen; ist doch das Ich primitiver geworden und lehnt 
jeden äußeren Reiz ab. Das Ich hat seine Organisation eingebüßt, es 
ist zerfallen: eine Instanz, die sich bisher in ihm befand, ist jetzt außer- 
halb und steht im offenen Widerspruch zu ihm. Die Herkunft der kon- 
trollierenden Gewissensinstanz überhaupt wird somit bloßgelegt. Sie 
entsteht als Folge der Aufnahme der Erziehungspersonen aus der frü- 
hen Kindheit ins Ich. Der Verfolgungswahn ist daher als Versuch der 
Entlastung vom quälenden Gewissen zu betrachten. In ihm kehrt 
dieses aber zum Teil als drohende, zum Teil als vollzogene Strafe 
wieder. Das Wort ,‚Gewissen‘‘ bedeutet ‚Mit-Wissen‘‘, mitwissen 
durch inneres Wissen, d.h. durch inneres Hören und Sehen. Wie be- 
reits erwähnt, besitzt das ‚Gewissen‘ keine Sinnesqualitäten, da es 
nicht direkt, sondern nur durch Vermittlung des Ich, das allein über 
den Wahrnehmungsapparat verfügt, wahrnimmt. 

Diese sich aus dem Ich herausdifferenzierende neue, rein psychische 
Macht nennen wir Überich. Sie entsteht bei der Aufnahme der 
Reize der Außenwelt ins Ich mit Hilfe der Sinnesorgane durch Sehen, 
Hören usw. Später sondert sie sich vom Ich (Körperich) ab. Im vorigen 
Kapitel haben wir gehört, daß die ersten Anfänge des Überich von den 
Identifizierungen abgeleitet werden können, die in Anlehnung an die 
Nahrungsaufnahme entstehen. Wir müssen nun den Begriff der Identifi- 
zierung in dem Sinne erweitern, daß die Eindrücke der Objekte vermit- 
tels aller Sinnesorgane ins Ich aufgenommen werden, sich dort vom 
Körper- (Wahrnehmungs-) Ich loslösen und miteinander zu einem selb- 
ständigen Gebilde, dem Überich, verschmelzen. 
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- Zu Beginn der Ödipuseinstellung kann noch nicht recht von einem 
Überich gesprochen werden. Es entwickelt sich als Reaktion gegen 
den Ödipuskomplex. Der Knabe nimmt in sich den Vater auf, er wird 
gewissermaßen zum eigenen Vater. An Stelle der früheren Objekt- 
beziehung (von Liebe und Haß zum Vater) tritt jetzt eine Ichverände- 
rung, die den Knaben befähigt, die sinnlichen Strebungen zur Mutter 
und die aggressiven gegen den Vater einzudämmen. Die sinnliche Liebe 
zur Mutter verwandelt sich in eine zärtliche, aus der Aggression gegen 
den Vater wird eine Anerkennung seiner Autorität, der Sadismus wird 
zur Aktivität herabgemildert, kurz der Knabe beginnt zu sublimieren 
und sich der Realität anzupassen. 

Während im Idealich die Regungen des Es widerspruchslos zur 
Kenntnis genommen und zur Befriedigung zugelassen werden, wird 
durch die Bildung des Überich diese harmonische Übereinstimmung 
der Strebungen des Ich und des Es gestört. Das Überich schiebt sich 
zwischen Ich und Es ein. Es hebt die bisher bestandene Harmonie 
zwischen Ich und Es auf und beeinflußt die Strebungen des Es sowohl 
wie die des Ich. Das Überich gewinnt Macht über das Ich, das nun 
gezwungen wird, sich den Forderungen der Gesellschaft anzupassen. 
Da die Gesellschaft keine Rücksicht auf die Bedürfnisse des einzelnen 
nehmen kann und das Überich zu ihrem inneren Repräsentanten wird, 
— Alexander nennt es ein nach innen versenktes und erstarrtes Ge- 
setzbuch aller Zeiten, — so zeichnet es sich, wie sie, durch einen harten 
Zug, ja Grausamkeit aus. Es verlangt vom Menschen Verzichte bis 
zur Selbstaufopferung. Es ist eine Art Richter, eine höhere Instanz, 
die den Menschen nicht nur zwingt, auf gewisse Genüsse insbesondere 
sinnlicher Natur zu verzichten, sondern die auch für das Übertreten 
ihrer Idealforderungen Strafen auferlegt. Das Ich, welches die Vollzugs- 
gewalt besitzt, führt sie dann je nach seiner Widerstandsfähigkeit aus 
oder läßt sie unvollzogen. 

Auf welche Weise kommt das Überich zu diesem harten Zuge? Wir 
wissen, es entsteht durch Identifizierungen. Laut den früheren Aus- 
einandersetzungen ist die Identifizierung psychisches Äquivalent der 
oralen Phase und ist ambivalent, denn sie kann gleichzeitig Ausdruck 
des Hasses und der Liebe sein. In der Ödipussituation erwehrt sich der 
Knabe des zugleich geliebten und gehaßten Vaters am leichtesten durch 
Identifizierung. Mit der Aufnahme des Vaters ins Ich wird ihm auch 
die Libido entzogen. In einem früheren Zusammenhang haben wir 
zu zeigen versucht, daß bei der Libidoentziehung Triebentmischung 
stattfindet, bei der die destruktiven Triebe frei werden, wodurch auch 
die Libido desexualisiert wird. Die destruktiven Triebe wenden sich 
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dann ebenfalls dem Ich zu und gehen in ihm auf. Die im Ich aufgegan- 
genen Vorstellungen des Vaters werden nun durch den Sadismus, der 
früher dem Vater galt, affektiv zusammengehalten. Das so entstandene 
psychische Gebilde hebt sich in mehr oder weniger selbständiger Weise 
als Überich vom Ich ab. Der Sadismus des Es, welcher den Objekten 
galt, hilft so das Überich bilden. Dieser Sadismus des Überich nimmt 
dann mit individuell verschiedener Intensität das Ich zum Objekt. 
Die wirkliche oder vermeintliche Strenge, durch die sich die Erziehungs- 
personen, die im Ich aufgegangen sind, auszeichneten, bleibt somit weiter 
bestehen, ist aber aus einer äußeren zu einer inneren geworden. 

In der Ödipussituation gab es noch kein eigentliches Überich, es ent- 
stand erst als Reaktion gegen Regungen, welche dieser Situation ent- 
sprangen und keine Aussicht hatten, in der Realität durchzudringen. 
Das Ich paßte sich den Notwendigkeiten des realen Lebens in der 
Weise an, daß es an Stelle von unbrauchbaren Objektbesetzungen eine 
zweckmäßige Veränderung an sich selbst vornahm. Das Überich ist 
also der Erbe des Ödipuskomplexes. Die Strebungen, die zur Gefahr 
werden mußten, wenn sie unverändert weiter bestehen blieben, wurden 
gebändigt, ins Ich aufgenommen, desexualisiert und gebunden, um 
ihm später gegen dieselben, aber jetzt verpönten Regungen des Es zu 
Hilfe zu kommen. Das Überich entsteht also durch Identifizierungen 
und bezieht seine Macht aus den Energien, welche die aufgelassenen 
Objektbesetzungen hatten. Da aber die Quelle dieser Energien im Es 
liegt, so bezieht das Überich seine Kraft vom Es. Es steht somit sowohl 
mit dem Ich wie mit dem Es in Verbindung. Es kann daher von beiden 
beeinflußt werden, wie es selbst auf den Ablauf der Erregungen in ihnen 
Einfluß nehmen kann. Seiner Entstehung nach ist es zugleich Repräsen- 
tant der Außenwelt und des Es. Aus seiner Doppelstellung erwächst 
ihm die Aufgabe, zwischen diesen beiden Welten zu vermitteln, d.h. 
die Strebungen des Ich und des Es derart auszugleichen, daß weder 
ein innerer, psychischer, noch ein äußerer, realer Konflikt entsteht. 

Ein solcher idealer Ausgleich gelingt aber bei Kranken und auch 
bei Gesunden selten. Bei Kranken mißlingt er häufig infolge von über- 
großen Anforderungen, welche das Überich an das Ich stellt. Als Muster- 
beispiel der Reaktion auf ein so anspruchsvolles Überich kann die 
Melancholie gelten. Sie ist eine Krankheit, in der das Gewissen, eine 
Funktion des Überich, besonders intensiv betroffen zu sein scheint. 
Der Kranke macht sich unzählige Selbstvorwürfe, er ist demütig, 
fühlt sich unwürdig, legt sich tausenderlei Bußen und Strafen auf und 
geht sogar bis zum Selbstmord. Es macht den Eindruck, als ob im 
Melancholiker eine Kraft besonders entwickelt wäre, die seine Ver- 
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nichtung zum Ziele hätte. Der Melancholiker verweigert die Nahrung, er 
wird geizig und sparsam und glaubt, seine Familie zugrunde zu richten. 
Abgesehen von leichten Wahnvorstellungen, die sich manchmal ein- 
schleichen, ist das Bild der Melancholie dem der Trauer ähnlich. Wäh- 
rend der um einen schmerzlichen Verlust Trauernde nach Ablauf einer 
gewissen Zeit die Ablösung der Libido vom verlorengegangenen Objekte 
vornimmt, und zum normalen Zustande zurückkehrt, bekommt die 
pathologische Trauer in der Melancholie einen grausamen Zug, grausam 
in erster Reihe gegen die eigene Person, wenn auch in der Krankheit 
selbst verkappte Züge von Grausamkeit gegen die Umgebung nicht zu 
verkennen sind. Es kommt ja auch vor, daß aus schweren Depressionen 
heraus ein Verbrechen begangen wird, das der Kranke als Entspannung 
und Erlösung empfindet. In der Trauer sowohl wie in der Melancholie 
ist ein mit Libido besetztes Objekt verloren gegangen. Während es in 
der normalen Trauerarbeit gelingt, die Libido vom Objekte abzuziehen 
und anderweitig ohne Triebentmischung zu verarbeiten (z.B. durch 
Verschiebung auf andere Objekte), gelingt dies bei dem zur Melancholie 
Disponierten nicht, weil er von Haus aus ein übertrieben strenges 
Überich hat. Die Krankheit bricht nach einer Liebesenttäuschung im 
weitesten Sinne des Wortes aus, die ihn zwingt, die Libido vom 
Objekt abzuziehen. Er ist nämlich sehr narzisstisch und fühlt sich in- 
folgedessen leicht gekränkt. Mit dem Libidoentzug geht, wie wir wissen, 
bei starker Ambivalenz — und der Melancholiker ist sehr ambivalent — 
Triebentmischung einher: die Destruktionstriebe werden frei. Er gibt 
zwar in seiner Ambivalenz als Reaktion auf die Enttäuschung das Ob- 
jekt auf, identifiziert sich aber mit ihm. Dadurch, daß das Objekt im Ich 
aufgeht, wird die Distanz zwischen dem Abbilde des Objektes und dem 
Überich selbstverständlich aufgehoben und es wird dessen Aggressionen 
zugänglicher. Gegen die früher geliebte Person, die durch Identifi- 
zierung zur eigenen geworden ist, richtet sich nun der ganze Sadismus 
des überstrengen Überich. Mit dem Selbstmord wünscht der Melancho- 
liker jemanden anderen zu treffen, trifft aber sich selbst. Es ist natür- 
lich nicht anzunehmen, daß die Überstrenge des Überich die einzige 
Ursache der Melancholie ist; an dem Beispiel dieser Krankheit sollte 
nur gezeigt werden, welch schwere Wirkungen ein stark sadistisches 
Überich nach sich ziehen kann. 

‚ Nicht immer jedoch bricht eine Melancholie nach einem realen Liebes- 
verlust aus. Ich sah schon Melancholien nach beruflichen Enttäuschun- 
gen auftreten, nach dem Aufgeben eines Lebenszieles, dem der Patient 
sein ganzes Leben gewidmet hatte. Menschen, bei denen dies möglich 
ist, haben überhaupt lockere Objektbesetzungen, ihre Idealforderungen 
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aber sind übertrieben, und wenn sie ihr einziges Lebensziel verlieren, 
so tritt ihre ständige Identifizierungsbereitschaft und der von Haus 
aus starke Sadismus des Überich auf den Plan. Das überscharfe und 
übertrieben anspruchsvolle Gewissen eines bestimmten Menschen- 
typus wurzelt in diesem Sadismus, nicht aber in echten, libidinösen 
Objektbeziehungen. So sind eine Reihe fanatischer Menschheitsver- 
besserer, Sittenrichter, Asketen usw. nicht ursprünglich ‚gute‘ Men- 
schen. Als Beispiele möge die Lebensgeschichte eines heiligen Ignatius 
von Loyola oder die Tolstois dienen. 

Auch in anderen Krankheitsformen wirkt sich die strenge Kritik 
des Überich im Verhalten des Ich aus. In der Zwangsneurose etwa 
ist die Libido auf die anal-sadistische Stufe regrediert. Die Zwangs- 
neurotiker sind aber in ihrem Charakter, der Verhaltungsweise des Ich, 
keineswegs manifest anal und sadistisch. Im Gegenteil, sie sind über- 
trieben reinlich, gewissenhaft und rücksichtsvoll und quälen sich mit 
Selbstanklagen und Selbstvorwürfen mehr oder weniger bewußt ab. 
Es sieht so aus, als ob sich das Ich unter dem Einflusse der Kritik des 
Überich mit Reaktionsbildungen gegen die Regungen des Es wehrte. 
Diese Menschen tun gerade das Gegenteil von dem, was das Ich unter 
dem Einflusse des Es vollbringen möchte und bestrafen sich durch 
Selbstquälereien und Entsagung. Um den Ansprüchen des Überich 
gerecht zu werden, verzichtet also das Ich auf eine Strebung des Es 
in der Weise, daß es sich vermittels der Reaktionsbildungen ändert. 
Das Überich kämpft hier an zwei Fronten: einmal, indem es die Stre- 
bungen des Es (mit Hilfe des Ich) zu hemmen trachtet, das andere Mal 
indem es das Ich zwingt, sich zu ändern und sich in seinen Dienst zu 
stellen. 

Daß Melancholiker und Zwangsneurotiker bei ähnlicher Struktur 
des Überich doch so verschiedene Krankheitsbilder zeigen, dürfte auf 
zweierlei zurückzuführen sein: Der Melancholiker neigt zur narzissti- 
schen Identifizierung (Verlust des Objektes durch Aufnahme ins Ich), 
der Zwangsneurotiker hingegen gibt trotz seiner so ausgeprägten Ambi- 
valenz das Objekt niemals völlig auf. Zweitens werden beim Melancho- 
liker durch die tiefere Regression und Triebentmischung mehr Destruk- 
tionstriebe frei als beim Zwangsneurotiker, Destruktionstriebe, die 
sich in den Dienst des Überich stellen und seinen Sadismus verstärken. 
- Wie drückend und einschränkend das Überich aufs Ich wirken kann, 
beweist vielleicht am schlagendsten die Manie, die in der Regel der 
Melancholie folgt. Sie kann als euphorischer Zustand bezeichnet werden, 
in welchem alle sozialen Hemmungen aufgelassen werden — in unserer 
Nomenklatur ausgedrückt, werden hier alle Identifizierungen gelöst. 
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Befreit von jeder Rücksichtnahme auf die Umgebung, kann sich nun 
der Patient jeden Augenblick von neuem der Befriedigung seiner Triebe 
hingeben. Der Manische sagt sich von allen Geboten, Verboten und 
Einschränkungen los, er fühlt sich in jeder Beziehung frei, empfindet 
keinen Protest mehr gegen die Regungen des Es, das Ich führt sie 
hemmungslos aus. Der manische Zustand ist der unverfälschte Gegen- 
satz des melancholischen. Irgendwelche Wirkungen des Überich sind 
in der reinen Manie kaum zu bemerken. Da in den meisten Fällen die 
Melancholie von der Manie abgelöst wird, scheint diese ein Protest 
gegen die Mißhandlung des Ich seitens des Überich während der Melan- 
cholie zu sein. Sie beweist, daß ein Aufgeben der Identifizierungen, 
die zur Bildung des Überich führten, mit dem Ausfall von sozialen 
Hemmungen einhergeht. 

Während in der Zwangsneurose die Wirkungen des Überich zur 
Hemmung der anal-sadistischen Strebungen und zu Reaktionsbildungen 
des Ich führen, äußern sie sich in der Hysterie in der Ablehnung der 
genitalen Libido. Der Charakter des Überich scheint immer von der 
jeweiligen Entwicklungsstufe der Libido abzuhängen. 

Es hieße die Bedeutung des Überich einseitig einschätzen, wollte 
man ihm nur aggressiv-sadistische Intentionen zuschreiben. Versucht 
man sich seine Entstehung zu vergegenwärtigen, so kann nicht über- 
sehen werden, daß dabei auch libidinöse Kräfte am Werke sind. Das 
kleine Kind lernt nicht von selbst seine vegetativen Funktionen beherr- 
schen, es muß dazu erzogen werden. Von einer fremden Person läßt 
es sich nicht zur Zimmerreinheit bewegen. Es gibt nur der vertrauten 
und geliebten Pflegeperson den Kot zur festgesetzten Zeit her. Es tut 
das, weil die geliebte Person es so haben will. Es eignet sich den Wunsch, 
den Befehl eines mit Libido besetzten Objektes an, es identifiziert sich 
mit diesem und vollbringt eine Tat. Es wird dafür belohnt und hat 
dabei noch die narzisstische Befriedigung, etwas Großartiges zustande 
gebracht zu haben. Ferenezi spricht von einer Sphinktermoral. 
Wahrscheinlich wird jeder Entwicklungsstufe der Libido eine ihr adä- 
quate ‚Moral‘ entsprechen. Ein Kind auf einer höheren Entwicklungs- 
stufe wird der geliebten Person keinen Schmerz mehr zufügen, wenn 
es sich mit ihr identifiziert und bemerkt, daß es ihr weh getan hat. 

Obwohl nicht geleugnet werden soll, daß häufig ein Erziehungserfolg 
aus Angst vor Strafe erzielt wird, so muß doch hervorgehoben werden, 
daß die ersten Einschränkungen des Trieblebens, insbesondere der 
Partialtriebe, gewöhnlich aus Liebe erfolgen. Auf der genitalen Stufe 
ist der Verzicht auf Triebbefriedigung aus Liebe und Rücksicht aufs 
Objekt leicht zu verfolgen. Das ins Ich aufgenommene Objekt wird 
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im Ich selbst mit Libido besetzt und zu einem Bestandteile des Ich. 
Es wird zum Unterschiede vom Idealich Ichideal genannt. Aus Liebe 
zu seinem Ideal hält der Mensch an ihm fest, und unterwirft sich seinen 
Forderungen. Während sich das Ich dem Überich aus Angst vor Strafe 
fügt, fügt es sich dem Ichideal aus Liebe. Die Liebe ist jedoch keine sinn- 
liche, denn bei der Verwandlung der Objektlibido in Ichlibido pflegt 
Desexualisierung zu erfolgen, also Sublimierung. Der Narzißmus des 
Ichideals ist ein sekundärer. 

Wenn das Ichideal und das Überich Repräsentanten der Außenwelt 
im Ich sind, so ist leicht einzusehen, daß nicht jede soziale Tat und nicht 
jeder Triebverzicht nur aus Haß oder Angst vor Strafe, sondern auch 
aus Liebe vollbracht werden kann. 

Wenn ferner das Ichideal ein Abbild der geliebten Objekte im Ich 
sein soll und das Überich ein solches der gehaßten und gefürchteten, 
wie kommt es, daß beide Begriffe verwechselt werden und der eine für 
den anderen gebraucht wird? Zunächst ist die historische Entwick- 
lung dieser Begriffe dafür verantwortlich zu machen. Als Freud den 
Begriff des Ichideals zuerst formulierte, betonte er dessen libidinöse 
Seite, hatte wohl auch die zärtliche, ideale Liebe, mit der es umgeben 
wird, im Auge. Später betonte er mehr die sadistische Seite, das streng 
Fordernde, ‚Über-dem-Ich-Stehende“. 

In der Praxis ist es schwer, die beiden Begriffe scharf voneinander zu 
trennen. Im Ichideal wird mehr mütterliche Libido enthalten sein, im 
Überich väterliche; beide schmelzen aber in Wirklichkeit zusammen. 
Noch mehr, wie im Ichideal etwas von destruktiven Elementen ent- 
halten ist, weil die Libido desexualisiert ist, so sind bei der Entste- 
hung des Überich auch libidinöse Kräfte am Werke; kommt es 
doch durch Identifizierung mit dem Vater zustande, der geliebt wird, 
wenngleich diese Liebe ambivalent ist. Während aber das vorwiegend 
mütterliche Ichideal sich bereits auf der prägenitalen Stufe zu entwickeln 
beginnt, ist die Entstehung des vorwiegend väterlichen Überich erst 
auf der genitalen zu beobachten. Gibt ja den Ansporn zur Bildung des 
Überich die Kastrationsgefahr, eine Gefahr, welche das gesamte Ich 
infolge der Identifizierung mit dem Genitale bedroht. Durch Aufnahme 
des Vaters in das Ich entrinnt der Knabe nicht nur der Kastrations- 
gefahr, sondern gewinnt noch in den Vatervorstellungen im Ich einen 
Beschützer. Nicht allein aus Haß, sondern auch aus Liebe und Angst 
um die bedrohte narzisstische Libidoposition wird das Überich ge- 
bildet. 

Wie nun das Ichideal (Überich) vom Ich geliebt wird, so wird das Ich 
wiederum vom Überich geliebt. (Sekundärer Narzißmus des Ich.) 


Es ist daher begreiflich, daß sich das Ich manches von seinem Überich 
gefallen läßt. Es läßt sich oft von ihm quälen, denn es erhält einen 
Preis dafür in Gestalt von Liebe und Schutz. Die von den Objekten, 
später vom Überich (Ichideal) verlangte Triebeinschränkung wird 
hingenommen, da sie durch narzisstische Befriedigung ausgeglichen 
wird. (Man hat z. B. dabei die Befriedigung, ein anständiger Mensch zu 
sein.) Bei einer primären Störung der Objektbeziehungen und der von 
diesen abhängigen Idealbildungen wird, wie etwa in der Paranoia, 
versucht, den Mangel an Liebe mit Hilfe von Projektionen in den 
Wahnideen auszugleichen. Die Verfolgungen im Beobachtungswahn 
und in den Halluzinationen haben nämlich nicht immer eine Negation 
in Gestalt von Verboten, Kritiken, Beschimpfungen und ähnlichem 
zum Inhalte. Es gibt auch anerkennende, verführerische Stimmen, die 
den Patienten loben, seine Schönheit, Güte und Vollkommenheit be- 
wundern und preisen. 

Menschen, die in einer lieblosen Umgebung aufgewachsen sind, 
werden verschlossen, unbeeinflußbar, rücksichtslos und leben ihre 
Triebe mehr oder weniger hemmungslos aus. Ein Typus der Dissozialen 
geht aus lieblos verbrachter Kindheit hervor. Endlich kommt es nicht 
selten vor, daß Menschen, die ihr Überich gut entwickelt hatten, sich 
nach einer Enttäuschung am Ideal oder nach einer Entwertung des- 
selben ändern, ihre sozialen Gefühle verlieren, rücksichtslos und grau- 
sam gegen die früheren Gesinnungsfreunde, ja gegen die ganze Um- 
gebung werden. Anscheinend ist der Narzißmus dieser Menschen ge- 
kränkt, sie entledigen sich infolgedessen ihrer Ideale. 

Man müßte annehmen, daß Menschen, die in liebevoller Umgebung 
aufgewachsen sind, ein mildes und nachsichtiges Überich entwickeln. 
Dies ist aber meistens nicht der Fall, denn die empfangene Liebe hemmt 
die Aggression gegen die liebespendende Person. Außerdem ist ja die 
Liebe in der Kindheit ohnehin ambivalent, sie ist immer mit Todes- 
trieben vermischt. Die ihr beigemengte Aggression kann sich, wie wir 
noch hören werden, nicht ausleben. Diese wendet sich daher gegen die 
eigene Person und verstärkt das Überich. Der Sadismus, der sich nach 
außen nicht ausleben kann, wirkt sich im Innern aus. Es entwickelt 
Sich ein scheinbar paradoxer Zustand, in dem sich die empfangene 
Liebe, Milde und Nachsicht in übertrieben strenge, zuweilen grausame 
sittliche Forderungen gegen sich selbst und die anderen verwandelt. 

Es ist also nicht gleichgültig, ob der Mensch aus Haß oder aus Liebe 
sozial geworden ist. In Wirklichkeit spielen beide Momente bei der 
Idealbildung mit, nur wird einmal das eine, das andere Mal das andere 
überwiegen. Im ersten Falle wird der Mensch wahrscheinlich zur Strenge 
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und Askese, im zweiten zu einer freudigeren Lebensauffassung neigen. 
Das Überich-Ichideal ist eben ein kompliziertes, in sich selbst vielfach 
verzweigtes Gebilde, an dessen einem Pol das strengere Überich, an 
dessen anderem das nachsichtigere Ichideal sich herausheben dürfte. 

Das Unterstreichen der libidinösen Komponente des Überich ist 
keineswegs überflüssig, denn es schützt nicht nur vor Einseitigkeit in 
der Auffassung seiner Bedeutung in der Neurose, sondern auch seiner 
Rolle bei der Einordnung des Menschen in die soziale Gemeinschaft. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal das über das Überich Gesagte: 
es besteht aus Ablagerungen von Spuren der Lebenserfahrungen, also 
gewissermaßen aus der Realität. Es verkörpert aber nicht bloß die 
Realität im Ich, sondern unterstützt auch das Ich sowohl im Kampfe 
gegen die Außenwelt wie gegen das Es. Aus seiner Entstehungsge- 
schichte ist uns ja in Erinnerung, daß es aus dem Konflikte zwischen 
den Trieben und den realen Forderungen des Lebens hervorging. Es 
ist somit ein Produkt der Anpassung an die Realität, wird 
aber selbst zu einer wichtigen Instanz, die dem Ich später- 
hin verhilft, sich an die Realität weiter anzupassen. Als 
negativer Beweis hiefür kann das Beispiel der Hypnose gelten. Mit 
Ausnahme des Kontaktes mit dem Hypnotiseur, wird in der Hypnose 
jeder Kontakt mit der Außenwelt ausgeschaltet. Der Hypnotisierte 
nimmt alle Befehle des Hypnotiseurs auf, dieser wird zum Ideal er- 
hoben und ist nun imstande — gewissermaßen von innen heraus — 
die Realitätsprüfung und -anpassung durch ein Wort, einen Blick 
oder eine Gebärde magisch aufzuheben. An diesem Beispiel sieht man 
klar, wie die Einstellung des Ich zur Realität auch unter dem Einfluß 
des Ichideals (Überich) abgeändert werden kann. Die Anpassung an 
die Realität ist somit nicht nur vom Ich abhängig, sondern wird auch 
vom Überich mitbeeinflußt. 

Das Ich ist jedoch nicht allein von der Realität und dem Überich 
abhängig, es ist auch den Einflüssen des Es unterworfen. Dasselbe 
gilt für das Überich, das aber auch wieder das Es auf direktem Wege 
beeinflußt. Es bestehen somit ausgiebige Verbindungen zwischen den 
psychischen Systemen: erstens zwischen Ich und Es, zweitens zwischen 
Ich und Überich und drittens zwischen Überich und Es. Regungen, 
die in einer psychischen Instanz entstehen, können sich infolge dieser 
ständigen Kommunikation. sogleich der anderen mitteilen und, wenn 
notwendig, den Ablauf der Erregung in der dritten beeinflussen. Eine 
Regung im Es teilt sich dem Ich mit, dadurch wird aber zugleich das 
Überich miterregt. Ist es mit der Strebung des Es nicht einverstanden, 
so hemmt es die Ausführungsorgane des Ich. Auf diese Weise ist ein 
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harmonisches Zusammenarbeiten aller psychischen Instanzen möglich. 
Es kann aber auch vorkommen, daß die Verbindung zwischen den Sy- 
stemen unterbrochen ist. Wenn die Unterbrechung vollständig ist, 
kann ein Zerfall der ganzen Persönlichkeit eintreten, und das Ich zu 
einem Spielball der Intentionen des Es werden, wie etwa in den Schizo- 
phrenien. Ist aber die Verbindung nicht vollständig gestört, erfolgt 
z. B. eine Unterbrechung zwischen Überich und Es, nicht aber zwischen 
Ich und Es (Zwangsneurose), so kann das Überich nur indirekt die 
Strebungen des Es beeinflussen, diejenigen des Ich jedoch direkt. Das 
Ich empfängt hier Impulse vom Es, diese werden jedoch infolge des 
nicht aufgehobenen Kontaktes zwischen Ich und Überich derart von 
seiner unmittelbaren Kritik beeinflußt, daß die intendierten Hand- 
lungen des Ich unterlassen oder modifiziert werden. Es kann ferner 
vorkommen, daß das Ich einer Tendenz nachgibt, gegen welche es sich 
"sonst sträubt, und das zu Verurteilende dieser Tendenz nicht erkennt. 
Die einzelnen Ichbestandteile machen nämlich nicht immer eine gleich- 
mäßige Entwicklung durch. Der zurückgebliebene Teil kann sich ähn- 
lich wie die Triebe fixieren und wird dann abgesondert, verdrängt und 
verliert den Zusammenhang mit dem übrigen Ich. Es resultiert ein Zu- 
stand, in dem ein Teil des Ich den anderen nicht mehr versteht. Wie 
wir später deutlich sehen werden, ist diese Art der Ichspaltung für die 
Neurosen typisch. 


Um ein extremes Beispiel zu nennen, möchte ich eine Frau erwähnen, die 
eine vorzügliche Erziehung genossen hatte, sehr reinlich war und sehr hoch- 
gespannte, bewußte Ichideale hatte, selbst aber häufig Handlungen beging, 
die im Widerspruch zu ihren moralischen und ästhetischen Forderungen 
standen, auch im After onanierte und gelegentlich mit dem eigenen Kot 
spielte. Als ich sie auf den Gegensatz dieses Verhaltens zu ihrer sonstigen 
Vornehmheit und übertriebenen Reinlichkeit aufmerksam machte, konnte 
sie mich gar nicht verstehen. Sie antwortete mir stereotyp, ‚das ist doch 
mein Kot‘. Es ist evident, daß hier ein Stück des infantilen Ich zurück- 
geblieben ist und den Zusammenhang mit dem übrigen, sonst sehr anspruchs- 
vollen Ich verloren hat. 


Ausführlicher darüber später. An dieser Stelle möchte ich nur der 
Vollständigkeit halber erwähnen, daß sich die Ichideale im Laufe der 
Zeit je nach Milieu und sozialen Verhältnissen ändern können, wobei 
jedoch in den meisten Fällen ihr unbewußter Anteil (der Kern) nicht 
tangiert wird. Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß es auch 
ein negatives „‚Überich‘‘ gibt, eines, das den Menschen zwingt, ein dem 
Identifizierungsobjekt gegensätzliches Ideal anzustreben (etwa: „du 
darfst nicht so sein wie dein Vater‘). Soweit ich es aber überblicke, ist 
dieses Ideal ein sekundäres, dem primären aufgepfropftes, und geht in 
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der Regel mit einer mehr oder weniger deutlich sichtbaren Spaltung 
der Intentionen des Überich (Ichideal) einher. 


Die synthetische Funktion des Ich. 


Die im Es aufgestapelten Strebungen führen zur Vereinigung mit 
Objekten der Außenwelt und dadurch zur Entstehung eines neuen 
Lebewesens. Freud schreibt sie dem Eros zu. Die tägliche Erfahrung 
lehrt, daß auch im Ich eine ähnliche bindende und vereinigende, aller- 
dings etwas andersgeartete Kraft vorhanden ist. Daraus ergibt sich eine 
gewisse Übereinstimmung zwischen den Strebungen des Es und denen 
des Ich und den Forderungen der Realität. Diese Übereinstimmung 
bewirkt ein harmonisches Zusammenarbeiten aller psychischen 
Kräfte. 

Die vollkommenste psychische Harmonie herrscht vielleicht in den 
allerersten Lebensabschnitten, wo jede Regung des Es sich unmittelbar 
im Ich auswirkt (Idealich). 

Die ersten Störungen dieses Zustandes dürften sehr frühzeitig auf- 
treten, wahrscheinlich mit der ersten Bedürfnisspannung und dem Aus- 
bleiben der Befriedigung. Sie werden jedoch für den Beobachter erst 
in der Ödipuskonstellation deutlich sichtbar. 

Die psychische Harmonie, die wohl dem Zustande im ‚‚Idealich‘“ ent- 
spricht, wird später auch durch die Entwicklung des Überich und der 
Realitätsanpassung gestört. Je mehr Macht diese über das Ich gewinnen, 
um so energischer stellen sie sich der bis jetzt uneingeschränkt herrschen- 
den Tendenz des Ich entgegen, jeden Triebanspruch des Es sofort in 
Aktion umzusetzen und der Befriedigung zuzuführen. Nur gewisse, ich- 
gerechte Strebungen werden zur Befriedigung zugelassen, andere abge- 
wiesen. Gäbe das Ich immer allen Strebungen des Es nach, so würde es 
entweder mit der Realität oder mit dem Überich in Konflikt geraten, 
erfüllte es hingegen alle Überich- oder Realforderungen, so könnte es 
auf einen scharfen Widerstand des Es stoßen. Der Antagonismus’ der 
einzelnen psychischen Instanzen ist jedoch nicht permanent, in der 
Regel kommt es zum Ausgleich der Gegensätzlichkeiten. 

Die Tendenz, das Ich mit dem Es immer wieder von neuem zu ver- 
einigen, ihre Einheit zu wahren, geht niemals gänzlich verloren, wenn 
sie auch im Einzelfall gestört sein mag. In dieser selbstgenügsamen 
Einheit erfolgt am Ich die Befriedigung des Narzißmus des Es. Ein Be- 
streben, die Differenzierung zwischen Ich und Es rückgängig zu machen, 
die auseinandergehenden psychischen Kräfte wieder miteinander zu ver- 
einigen und zu verschmelzen, ist daher unverkennbar. 
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Bis zur Aufrichtung des Überich ist die Aufgabe des Ich eine ein- 
fache: es hat nur zwischen Innen- und Außenwelt, dem Es und der 
Realität zu vermitteln. Ist das Überich einmal voll entwickelt, so wird 
die Aufgabe des Ich komplizierter, denn es tritt an mehreren Fronten 
zugleich in Tätigkeit: 1. Es gleicht die Gegensätze zwischen den sich im 
Es autonom verhaltenden Trieben aus und verbindet sie zu einem ein- 
heitlichen Gefühle, zu einer einheitlichen Aktion oder zu einem einheit- 
lichen Wollen. (Das Ich verträgt keine Widersprüche.) 2. Es bringt die 
Strebungen des Es mit den Anforderungen der Realität in Einklang. 
3. Es führt einerseits einen Ausgleich zwischen den Überich-Forderungen 
und dem Es, andererseits zwischen den Überich-Forderungen und der 
Realität herbei. 

Es kommt also letzten Endes wiederum zu einer harmonischen Zu- 
sammenarbeit aller psychischen Kräfte. Die Einführung des Überich 
kompliziert zwar diese Kooperation, hebt jedoch die psychische Har- 
monie keineswegs auf. Diese vermittelnde und bindende Rolle des Ich 
ist im alltäglichen Leben ohne weiteres zu erkennen. Sie entwickelt sich 
langsam und hat viele Aspekte. Am frühesten und deutlichsten tritt sie 
in der Ödipuskonstellation bei der Bildung des Überich auf. Das Ich er- 
wehrt sich in der Weise der Ödipusgefahr, daß es mit Hilfe der Identifi- 
zierung die Objekte (als Vorstellung) und die ihnen zustrebenden Triebe 
des Es auffängt. Durch die diesen Trieben entsprechenden Gefühle und 
Affekte werden die nunmehr im Ich aufgegangenen Objekte zusammen- 
gehalten. Auf diese Weise werden gewisse Triebe abgewehrt, verarbeitet, 
verschmolzen und zu einer Neuschöpfung im Ich, dem Überich, umge- 
staltet. Diese Neuschöpfung ist somit ein Produkt des Ich, das durch 
Assimilierung unerträglicher innerer und äußerer Reize entsteht. In die- 
sem Assimilationsprozess kommt die vermittelnde und bindende Rolle 
des Ich, kurz seine synthetische Funktion, zuerst und am deut- 
lichsten zum Ausdruck. Die synthetische Fähigkeit des Ich äußert sich 
aber bei der Bildung des Überich nicht nur in der Vermittlung zwischen 
Innen- und Außenwelt, sowie in der Assimilation beider, sondern auch 
darin, daß sie innerhalb des Ich selbst einzelne psychische Elemente 
miteinander verbindet, verarbeitet und verschmilzt. (Aus ihnen läßt sie 
eben ein neues psychisches Produkt hervorgehen, wie das Überich, usw.) 
Die synthetische Fähigkeit des Ich kommt also darin zum 
Ausdruck, daß es Fremdes (von innen und außen) assimi- 
liert, in allen Widersprüchen vermittelt, ja Gegensätzli- 


ches miteinander vereinigt und die geistige Produktivität 


aktiviert. Worin das Wesen der Ichsynthese besteht, läßt sich ohne 
weitgehende Annahmen nicht sagen. Allerdings ist schon bei ober- 
Nunberg, Neurosenlehre. 9 
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flächlicher Betrachtung eine deutliche Analogie zum Es zu erkennen, 
nämlich zu jenen Komponenten, die zum Vereinigen und Binden stre- 
ben: dem Eros. Als Abkömmling des Es dürfte das Ich dieser Quelle, 
aus der es ja hervorgegangen ist, auch seine bindende und produktive 
Kraft zu verdanken haben. Ich glaube aber, daß hier mehr als eine 
bloße Analogie zur bindenden Kraft des Eros vorliegt, zumindest in 
genetischem Sinne. 

Die Urteilsfunktion der Verneinung leitet Freud, wie wir gehört 
haben, von den Destruktionstrieben ab. Die Urteilsfunktion der Be- 
jahung haben wir demzufolge ohne weiteres von den libidinösen Trieben 
ableiten können. Diese Triebe sind meiner Ansicht nach auch eine der 
Wurzeln des kausalen Denkens. In diesem Zusammenhange interessiert 
uns aber nicht das kausale Denken an sich, sondern der Antrieb, der 
zu diesem Denken führt, mit einem Wort das Kausalitätsbedürfnis. 

Ehe wir näher darauf eingehen, möchte ich noch besonders betonen, 
daß es mir ferne liegt, das Kausalitätsbedürfnis ausschließlich von libi- 
dinösen Strebungen herzuleiten. Sicher sind dabei noch andere Momente 
am Werke, wie etwa das der Beherrschung der Wirklichkeit usw. 

Beim Aufbau paranoider Wahnsysteme fällt es auf, wie an einer 
irgendeinmal aufgetauchten Idee oder Sensation festgehalten und ver- 
sucht wird, sie zu rationalisieren, kausal zu begründen. Das Suchen und 
Finden von kausalen Zusammenhängen, d.h. das Verbinden von 
zwei Tatsachen derart, daß die zweite durch die erste bedingt er- 
scheint, ist gewiß, wie wir in einem anderen Zusammenhange erfuhren, 
eine vorbewußte psychische Tätigkeit, die sich auch außerhalb der 
Schizophrenie im alltäglichen Leben fortwährend zeigt. Sie wird ‚Ratio- 
nalisierung‘‘ genannt, wenn die gefundene ursächliche Beziehung eine 
fiktive ist, einen Tatbestand vortäuscht, der in Wirklichkeit nicht vor- 
handen ist. Bei der Entstehung von Wahnideen scheint die Rationali- 
sierung dieselbe Rolle zu spielen wie im vorbewußten Denkprozesse die 
sekundäre Bearbeitung, die, wie wir im Kapitel über die psychische 
Topik hervorhoben, allzu schroffe Gegensätze ausgleicht oder 
Lücken im Denken ausfüllt. Sie tritt also dort auf, wo die Ent- 
stellung der unbewußten Vorgänge durch die Verdrängung dem Ich 
nicht genügend erscheint. Wo die Verdrängung am wenigsten gelingt, 
wie etwa in den Schizophrenien, in denen sich das verdrängte Material 
direkten Zugang zum Bewußtsein zu verschaffen versteht, tritt die 
Rationalisierung am deutlichsten hervor. Es werden hier Dinge, die gar 
nicht zueinander gehören, kritiklos in eine kausale Beziehung gebracht, 
weil das Ich, wie bereits gesagt, dank seiner Tendenz zur Vereinheit- 
lichung und Bindung die allzu großen Widersprüche anscheinend nicht 
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mehr ertragen kann. Ist das Ich aber vollständig zerfallen, so bringt es 
in der Regel nicht einmal mehr die sekundäre Bearbeitung der unbewuß- 
ten Wünsche und Phantasien auf; stellt sie sich doch ein, so ist sie zu 
unbeholfen, um den kaum noch entstellten Sinn des Unbewußten nicht 
sofort erkennen zu lassen. 

Die Rationalisierung hat also im Ablaufe des psychischen Geschehens 
die Aufgabe, gewisse widerspruchsvolle Elemente im Denken miteinander 
kausal zu verbinden, Lücken auszufüllen und dadurch den Anschein des 
Notwendigen und Vernünftigen zu geben. 

Nicht so sehr scheint mir die Tatsache der Rationalisierung rätselhaft, 
als vielmehr die Leidenschaftlichkeit, mit der jeder Mensch, selbst der 
primitivste, nach der ‚ersten Ursache‘ sucht, mit einem Wort das an- 
scheinend primäre Kausalitätsbedürfnis. Je kritikloser der Mensch 
ist, desto leichter findet er eine kausale Begründung für sein Tun und 
Denken. So ist es auch bei Kindern. In den meisten Schizophrenien ist 
dieses Bedürfnis so dominierend, daß man es beinahe als typisch be- 
trachten kann und schon gar manche Zwangsneurosen mit ihrem Frage- 
zwange sind geradezu auf diesem Bedürfnisse aufgebaut. 

Woher das Kausalitätsbedürfnis stammt, wissen wir nicht. Denkt 
man jedoch daran, daß sich der Fragezwang der Kinder von der infan- 
tilen Sexualforschung ableitet, so scheint mir der Weg, den wir hier 
zu betreten haben, um der Beantwortung dieser Frage etwas näher zu 
kommen, vorgezeichnet. 

Eine spezielle Form des infantilen Fragezwanges, die nämlich, welche 
nach der Herkunft der Dinge forscht, gilt eigentlich der Entstehung des 
Menschen. Der Wissensdrang der Kinder, der sich in dieser Frage aus- 
drückt, ist also psychischer Repräsentant des infantilen Sexualtriebes, 
insbesondere des Fortpflanzungstriebes, der erst in der Pubertät bio- 
logisch ausreift. Nun vereinigen sich beide Triebe im Eros, nach Freud 
der Gesamtheit aller Lebenstriebe, deren Ziel es ist, zwei verschiedene 
Wesen zu binden und miteinander zu vereinigen, um aus ihnen ein 
neues Lebewesen entstehen zu lassen. Der Zwang zur Forschung nach 
der eigentlichen Ursache der Erscheinungswelt, das Bedürfnis nach 
Kausalität, wäre daher der sublimierte Ausdruck des Fortpflanzungs- 
triebes des Eros. Was also im Es als Tendenz, zwei Wesen zu vereinigen 
und zu binden, auftritt, manifestiert sich am Ich gleichfalls als Tendenz 
zu vereinigen und zu binden, aber nicht Objekte, sondern Gedanken, 
Vorstellungen und Erlebnisse. Im Kausalitätsbedürfnisse kommt somit 
am Ich die bindende (synthetische) Tendenz des Eros in sublimierter 
Form zum Vorschein und stellt anscheinend ein sehr wichtiges und 
verbindendes Prinzip im Psychischen überhaupt dar. 

9* 
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Daß sich hinter diesem Bedürfnisse noch Spuren von primären Trieb- 
einstellungen verbergen, zeigt der alltägliche Sprachgebrauch. Wird 
doch in der Alltagsrede die Ursache heute noch häufig personifiziert 
und Ereignissen eine ursächliche Bedeutung beigemessen, die sie bloß 
dank der Identifizierung mit dem Menschen haben können. Um nur eines 
der unzähligen Beispiele zu erwähnen, so wird vom „befruchtenden Re- 
gen‘ gesprochen, während der Regen ja doch an und für sich nicht be- 
fruchten, sondern nur in der Pflanze durch Vermittlung der Erde derartige 
Veränderungen herbeiführen kann, daß ein besseres Wachstum der be- 
reits befruchteten Pflanze angeregt wird. Untersucht man Kausalketten 
Schizophrener, so stößt man fast immer auf personifizierte (animistische) 
Ursachen und eine solche Kette schließt in der Regel mit 
einer rationalisierten Erklärung der Entstehung der Welt 
und des Menschen. Das Ich übernimmt eine Funktion des Es und 
zwar des Eros, die bloß beim Übergang von einem psychischen System 
in das andere der sexuellen Färbung beraubt wird. 

Im Grunde verfolgt jede Forschung, am eindeutigsten in den Experi- 
mentalwissenschaften, einen praktischen Zweck. Sie will den Menschen 
durch Ergründung der Naturgesetze von ihnen unabhängig machen und 
ihn befähigen, selbständig Neues zu schaffen. Auch die produktive 
Kunst scheint mir von demselben Prinzip beherrscht zu sein. 


Eine Patientin begann während der Behandlung Zeichnen und Malen zu 
lernen. Sie schilderte ihre künstlerische Produktivität folgendermaßen: 
„Wenn ich einen Gegenstand nachzeichne (lebende Modelle), so habe ich 
das Gefühl, daß ich ihn mit jeder Linie, mit jedem Strich abtaste, auch 
erst wirklich kennen lerne und sein Wesen verstehe, wenn ich es 
in mich aufnehme. Er gehört dann mir. Willich ihn aus der Erinne- 
rung nachzeichnen, so bin ich von dem wirklichen Objekte vollkommen 
unabhängig, denn ich kann ihn reproduzieren, so oft ich will, aus 
mir heraus.“ 


Die Zeichnerin lernt ein fremdes Wesen kennen, wenn ihr Ich es auf- 
nimmt und assimiliert. Dieses Fremde gehört dann ihr und ist mit 
ihr vereinigt. Jetzt erst ist sie imstande, künstlerisch zu schaffen, eine 
Produktivität aus sich selbst heraus zu entwickeln. Wie die Ana- 
]yse nachweisen konnte, waren die Triebfedern ihrer erst während der 
Analyse sich, hervorwagenden künstlerischen Produktivität unbewußte 
Phantasien, die sich mit dem Einverleiben des Genitales des Vaters 
und dem darauffolgenden Gebären eines Kindes befaßten. Die wissen- 
schaftliche, künstlerische oder soziale Produktivität setzt von seiten des 
Ich in sublimierter Form die Fortpflanzungsbestrebungen des Es, ge- 
wissermaßen die Produktivität des Eros fort. 
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Die Tendenz des Ich zur Vereinigung, Bindung und zum Neuaufbau 
geht mit einer Vereinfachungs- und Verallgemeinerungs- 
tendenz einher. Am klarsten zeigt sich dies wiederum in den Schizo- 
phrenien. Die Tatsache, daß namentlich in den paranoiden Formen 
Gedanken miteinander verbunden werden, die nicht im geringsten zu- 
sammengehören, daß Ereignisse und Erlebnisse verschmolzen werden, 
die im direkten Widerspruch zueinander stehen, läßt unleugbar die Ab- 
sicht erkennen, aus dem Chaos, in welchem sich diese Kranken. befin- 
den, eine einheitliche widerspruchslose Lebensauffassung herauszu- 
kristallisieren. Es scheint ihnen möglich, durch die Generalisierung nicht 
nur alle widerspruchsvollen Wahnideen, sondern auch die Erlebnisse der 
Innen- und Außenwelt unter einen Hut zu bringen und sich eine neue, 
ihnen allein angepaßte, wenn auch in Wirklichkeit ‚verrückte‘ (von 
der Realität abgerückte) ‚Weltanschauung‘ zu bilden. Diese entpuppt 
sich in der Regel als eine kosmologische, als deren Wurzel sich die Frage 
nach der Entstehung des Menschen erweist. Die Vereinfachungs- und 
Verallgemeinerungstendenz des Ich ist also wiederum eine andere 
Erscheinungsform seiner synthetischen Funktion. Sie verrät zu- 
gleich, daß diese Funktion einem ökonomischen Prinzip 
unterworfen ist. Ihm zufolge erspart das Ich einen Arbeitsaufwand. 
Verschmilzt es z. B. Gegensätze zu einer Einheit, so vollbringt es nur 
eine Arbeitsleistung, eben die der Verschmelzung, statt die Energie im 
Ambivalenzkampf mehrfach zu verausgaben. 

Die Synthese des Ich führt also nicht nur die Einheitlichkeit der 
ganzen Persönlichkeit herbei, sondern auch die Vereinfachung und 
Ökonomie seiner Arbeitsweise. Das Kind oder der primitive Mensch 
haben noch kein einheitliches Ich. Sind sie doch imstande, Widersprüche 
nicht nur im Denken, sondern auch im Fühlen und Handeln ruhig 
nebeneinander bestehen zu lassen. Mit fortschreitender Entwicklung wird 
das Ich in seinen Zielen und Strebungen einheitlicher, mit vollständigem 
Zerfall der Persönlichkeit geht ein gänzliches Versagen der Synthese 
des Ich einher. Wo hingegen der Bestand des Ich am meisten bedroht 
ist, aber doch noch ein gewisses Maß aufbauender Kräfte vorhanden ist, 
wie in den paranoiden Formen der Schizophrenie, steigert sich. die 
synthetische Fähigkeit des Ich ins Unermeßliche, es wird alles, was zum 
Ich gerade noch einen Zugang findet, wahllos miteinander verbunden 
und verschmolzen und es entstehen daraus die abenteuerlichsten 
psychischen Neuschöpfungen. Die synthetische Funktion des Ich wird 
auf diese Weise überdehnt und verzerrt. (Siehe manche philosophische 
Systeme.) Die Synthese des Ich macht also anscheinend dort die größten 
Anstrengungen, bis zur Überspannung ihrer Leistungsfähigkeit, wo der 
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Eros, wie etwa in der zerfallenden Schizophrenie, durch Verlust der 
Objektlibido am meisten bedroht ist. 

Ist der Erfolg der Ichsynthese die wissenschaftliche, künstlerische, 
soziale Produktivität, so steht sie offenbar in enger Beziehung zur 
Sublimierung. 

Wie so vieles im Psychischen, so ist auch die Sublimierung das Er- 
gebnis eines Kampfes innerhalb des Ich. Auf Grund seiner primären 
Bereitschaft, immer zu vermitteln und zu vereinigen, gehört es zu 
seinen wesentlichsten Aufgaben, die Konflikte zwischen den ein- 
zelnen Teilen der Persönlichkeit zu lösen. Die Lösung wird je nach der 
Form ausfallen, die das Ich zum Ausgleiche der Gegensätze findet. Das 
Ergebnis wird dann Sublimierung, Charakterveränderung oder Neurose 
sein. Wo die Vermittlerrolle des Ich gänzlich versagt, entsteht eine Psy- 
chose mit Ausgang in Verblödung oder ein triebhafter Mensch. 

Schon die Lösung des infantilen Ödipuskonfliktes geht mit Sublimie- 
rung einher. Entwickeln sich doch bei der Bildung des Überich die 
ersten moralischen (sozialen) Gefühle. Die Berufswahl einer Frau mag 
hier als Beispiel dienen, da die Entstehung der Sublimierung im all- 
gemeinen dort am durchsichtigsten sein dürfte, wo sie seltener vorkommt 
und sich schwieriger gestaltet. 


Nach Überwindung großer Widerstände seitens des Vaters, der selbst 
Arzt war, durfte sie Medizin studieren. Nach dem ersten Studienjahre hei- 
ratete sie. Obwohl sie begeisterte Medizinerin war und ihre Prüfungen mit 
Auszeichnung bestanden hatte, wollte sie jetzt ihr Studium aufgeben. Zuerst 
aber suchte sie ihren Mann, der ein anderes Fach studierte, zu bewegen, 
zum Medizinstudium überzugehen. Das Motiv der Abkehr von dem frei- 
willig gewählten Berufe war folgender Gedankengang: wäreihr Mann Arzt, so 
müßte sie selbst nicht Arzt werden, denn auf dem Umwege über den Beruf 
des Ehegatten könnte, wie ihr schien, die ihr einzig noch übriggebliebene 
Beziehung zum Vater aufrecht erhalten werden. Die Sublimierung vollzog 
sich also in ähnlicher Weise wie sonst die Aufrichtung des Überich erfolgt: 
Aufnahme des libidinösen Objektes und der dazugehörigen Triebe ins Ich, 
Aufgeben des Objektes durch Identifizierung und Ablenkung des Triebes 
von seinem direkten Ziele. Objekt und Trieb vereinigten sich im Ich, jenes 
als unbewußt gewordene Vorstellung, dieser als zielabgelenkter Trieb, also 
als desexualisierte psychische Energie, die sich bei unserer Patientin erst 
im Studium und später im Berufe entlud. Nachdem sie ihr Objekt gefunden 
hatte und den Trieb direkt ausleben konnte, war sie bereit, die Sublimierung 
rückgängig zu machen. 


Gewiß ist damit das Problem der Sublimierung nicht erschöpft. Hier 
möchte ich nur noch darauf hinweisen, daß der Charakter, zumindest 
einer der vielen Typen, auf ähnliche Art zustande kommt. Ich meine 
damit den Typus, der als Reaktionsbildung bei der Zwangsneurose 
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entsteht. Hier wird der Trieb vom Objekt aufs Ich abgelenkt und 
ähnlich wie bei der Sublimierung ins Ich aufgenommen, von diesem 
assimiliert und zur Verstärkung einer bisher vielleicht kaum merkbaren 
alten Charaktereigenschaft verarbeitet. Der Unterschied zur Sublimie- 
rung besteht darin, daß bei ihr das Objekt nicht mehr Ziel direkter 
Sexualstrebungen ist, während dies bei Charakteränderungen nicht 
immer der Fall ist. In der Zwangsneurose können beispielsweise die 
Objekte der direkten libidinösen Triebregungen mehr oder weniger be- 
wußt erhalten bleiben. 

Ein anderer Ausgang des psychischen Konfliktes kann die Neurose 
sein. Mit diesem werden wir uns aber erst in einem späteren Zusammen- 
hange eingehender beschäftigen. 

Es ist also klar, daß das Ich, dank seiner Abstammung vom Es, 
nicht nur über eine destruktive, sondern auch über eine aufbauende, 
synthetische Arbeitsweise verfügt, die sich auf die ganze psychische 
Tätigkeit erstreckt, und den Menschen zur harmonischen Vereinheit- 
lichung aller seiner Strebungen, Vereinfachung und Produktivität im 
weitesten Sinne des Wortes antreibt. Unter ihrem Einflusse schafft er 
ebensowohl sozial brauchbare Werte (in der Wissenschaft, Kunst usw.) 
wie sozial unbrauchbare in der Krankheit. 


Die Reaktionsbildungen des Ich. 


Das Ich hat einen schweren Stand; es hat sich gegen dreierlei Ein- 
flüsse zu behaupten: gegen die Außenwelt, das Überich und das Es. 
Darum bildet es gewisse besondere Dämme, die es befähigen, diese Ein- 
flüsse abzuwehren, beziehungsweise die Konflikte — welche durch man- 
che Gegensätzlichkeit in den Tendenzen der einzelnen psychischen In- 
stanzen entstehen — zu lösen oder zu meiden. Diese Abwehrmittel, 
auch „verdrängende Mächte‘ genannt, sind u. a. Scham, Ekel, Mitleid 
und Schuldgefühle. 

Schon recht frühzeitig erkannte Freud, daß gewisse Charaktereigen- 
schaften auch als Reaktionen des Ich gegen bestimmte Triebansprüche 
auftreten. 

Als eine solehe Reaktion gegen überstarke analerotische Trieb- 
regungen faßte er den sogenannten ‚‚analen Charakter‘ auf. Dieser setzt 
sich aus übertriebener Ordnungsliebe, Sparsamkeit und Eigensinn zu- 
sammen. Das Ich richtet somit mit Hilfe besonderer Charaktereigen- 
schaften Dämme gegen den Ansturm gewisser Partialtriebe auf. Die 
Entstehung solcher Dämme können wir uns nun so vorstellen, daß das 
Ich die Libido den betreffenden Partialtrieben entzieht, sie desexuali- 
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siert und zum Aufbau entgegengesetzter Strebungen verwendet. Mit 
anderen Worten: gewisse Triebtendenzen werden nicht auf das Objekt 
abgeleitet, sondern in das Ich aufgenommen, assimiliert und zu einer 
Charaktereigenschaft verarbeitet. Es ist also evident, daß die syn- 
thetische Funktion des Ich bei der Bildung von Charaktereigenschaften 
gleichfalls eine Rolle spielt — zum Beispiel läßt sich nachweisen, daß 
übertriebener Ehrgeiz, der sich hauptsächlich bei ehemaligen Bett- 
nässern zeigt, von dem infantilen Wunsche stammt, viel zu urinieren, 
das heißt ein besonders leistungsfähiges Genitale zu besitzen. Später 
verwandelt sich dieser Wunsch in den sich auf alle Gebiete erstrecken- 
den Ehrgeiz, große Leistungen zu vollbringen. Der Partialtrieb (Ure- 
thralerotik) wird vom Ich assimiliert und seine Energie zum Aufbau 
der Charaktereigenschaften verwendet. — Wie es einen „analen‘“ und 
einen „urethralen‘‘ Charakter gibt, so gibt es auch einen ‚‚oralen‘‘ Cha- 
rakter und noch eine Reihe von Charakterzügen, die Reaktionen auf 
Triebansprüche darstellen. Sehr deutlich ist die Abstammung einzelner 
Charakterzüge in der Zwangsneurose zu erkennen, da sie in dieser Krank- 
heit übertrieben und verzerrt auftreten. So stellt in der Zwangsneurose 
die übertriebene Reinlichkeit eine Reaktion auf die überstarken analen 
Tendenzen dar, das Mitleid auf die sadistischen und die übertriebene 
Gewissenhaftigkeit wahrscheinlich eine Reaktion auf die Mischung bei- 
der. Das Mitleid ist jedoch nicht nur eine Reaktionsbildung, es kommt 
noch, wie Jekels nachweist, eine Identifizierung mit dem Objekt, 
dem der Sadismus gilt, hinzu. Er unterscheidet mit Recht aktives 
und passives Mitleid. Im passiven drückt sich die masochistische, 
erotisierte Moral aus, während im aktiven das Bestreben vorherrscht, 
dem Mitmenschen wirklich zu helfen. Beide Typen leiten sich vom 
Sadismus ab, allerdings auf verschiedene Weise. Ebenso kompliziert ist 
die Struktur und Abstammung der Gewissenhaftigkeit. Die Charakter- 
eigenschaften bestehen also nicht nur aus Reaktionsbildungen, es sind 
bei ihrer Entstehung noch andere Kräfte am Werke. Es ist aber nicht 
meine Aufgabe, auf die Analyse des Charakters hier einzugehen; dieser 
ist ein aus sehr vielen Elementen zusammengesetztes Gebilde und er- 
fordert eine vielseitige, von mehreren Gesichtspunkten ausgehende Be- 
trachtung. Es muß uns an dieser Stelle der Hinweis genügen, daß im 
Ich sehr frühzeitig besondere, ganz primitive Einrichtungen entstehen, 
(die dann zum Aufbau des endgültigen Charakters beitragen mögen), 
deren Aufgabe es ist, überstarke Triebanforderungen einzudämmen. Zu 
ihnen gehören nun Ekel, Scham, Schuldgefühl und ähnliches mehr. 
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Der Ekel. 


Wie Ekelgefühle entstehen, wissen wir nicht. Nach Freud scheinen 
sie sich phylogenetisch sehr frühzeitig entwickelt zu haben, wahr- 
scheinlich als der Mensch sich von der Erde erhob und den aufrechten 
Gang erwarb. 

Hierdurch traten die Geruchsreize zurück und der Geruchssinn unter- 
lag nach Freud der „organischen Verdrängung“ als einer Art 
Abwehr einer überwundenen Entwicklungsperiode, wo die Sexualität 
des Männchens noch durch den Geruch des menstruierenden Weibchens 
angeregt wurde. 

Die unmittelbare Beobachtung zeigt, daß der Ekel mit der physio- 
logischen Funktion des Verdauungskanales eng zusammenhängt. Er 
setzt mit Übelkeit und Speichelfluß ein (Nausea) und steigert sich bis 
zum Erbrechen, wodurch der Mageninhalt mit Hilfe antiperistaltischer 
Muskelbewegungen entleert wird. Dem Hunger und Appetit steht somit 
der Ekel physiologisch und psychologisch gegenüber als die entgegen- 
gesetzte Innervation der Schlund- und Magenmuskulatur und als ent- 
gegengesetzte Gefühlsbetonung. Der Hunger hat die Tendenz, etwas in 
den Magen hineinzubringen, der Ekel etwas hinauszubefördern. Hinter 
vielen hysterischen Symptomen verbirgt sich Ekel vor der geschlecht- 
lichen Betätigung. Verfolgt man etwa im globus hysterieus die 
Phantasien der Patienten (besonders weiblicher), so erfährt man, daß 
sie sich wünschen, das männliche Genitale in den Mund zu nehmen. 
Der Ekel ist also hier eine Reaktionsbildung des Ich gegen eine ver- 
pönte orale Regung. Wohin diese Regungen in anderen Fällen zielen, 
lassen die koprophilen Phantasien mancher Patienten vom zwangs- 
neurotischen und melancholischen Typus vermuten, Phantasien, die 
bei Perversen und Schizophrenen zur Tat werden. Erinnert man sich 
ferner, daß es wilde Völker gibt, die unter Einhaltung eines gewissen 
Zeremoniells Leichen und Kot fressen, daß die Zeit noch nicht lange 
vorbei ist, wo in der Volksmedizin Kot als wichtiges Heilmittel galt, so 
ist der Schluß naheliegend, daß der Ekel nicht nur eine Folge der Ver- 
drängung des primären, überstark entwickelten Geruchsinnes ist, son- 
dern auch eine Reaktion gegen koprophage und kannibalische Tendenzen 
darstellt. Daß Ekelgefühle wirklich als Reaktionen gegen derartige 
Regungen aufzufassen sind, beweisen vielleicht auch noch jene zahlrei- 
chen Patienten, die im Bewußtsein um so größeren Ekel empfinden, je 


"intensiver sie sich im Unbewußten mit kannibalischen und koprophagen 


Phantasien beschäftigen. Es mag sein, daß die Ekelreaktion unter dem 
Einflusse des Überich verstärkt und verallgemeinert wird und auf alles 
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Verbotene übergreift, primär scheint sie jedoch sehr frühzeitig — noch 
vor der Bildung des Überichs — entstanden zu sein, sowie automati- 
sierten Abwehrtendenzen des Ich gegen oral-anale Regungen zu ent- 
springen. 

Der Ekel ist eine Reaktion, die späterhin Sublimierungen anregt und 
fördert. Die Sublimierung entsteht, wie wir nun sehen, nicht nur als 
häufiges Nebenprodukt bei der Identifizierung, sondern auch durch 
Reaktionsbildungen im Ich, auf die Weise, daß den betreffenden Trieb- 
regungen die Libido entzogen und zum Aufbau, bzw. zur Verstärkung 
eines im Ich bereits bestehenden Gegensatzes verwendet wird. 


Die Scham. 


Obwohl die Entstehung des Schamgefühles ebenso dunkel ist wie die 
des Ekels, so ist es doch ohne weiteres klar, daß sie ebenfalls eine Reak- 
tionsbildung darstellt, und zwar gegen den Exhibitionismus. Wo die 
Schamhaftigkeit über das normale Maß hinausgeht, dort ist die unbe- 
wußte Zeigelust besonders stark entwickelt. Der Erythrophobe, der 
Kranke, der an Errötungsangst leidet, ist sehr schamhaft. Aus Analysen 
dieser Kranken wissen wir, daß bei ihnen das Gesicht ‚genitalisiert‘ 
ist, erotische Qualitäten angenommen hat und an Stelle des Genitales 
tritt. Die Angst vor dem Erröten entpuppt sich als Reaktion auf den 
verdrängten Wunsch, das Genitale zu zeigen. Dieser Wunsch geht aber 
mit der Angst vor dem Verluste des Genitales einher. So deckt sich 
die Errötungsangst mit der Kastrationsangst. Auch der Beobachtungs- 
wahn stellt sich bei näherer Betrachtung als ‚negative Zeigelust‘‘ dar, 
als abgewehrte Exhibition. In die bewußte Sprache eines Normalen 
übersetzt, würde er etwa so lauten: „nicht ich will mich zeigen (gesehen 
werden), der andere will mich sehen‘, anders ausgedrückt: ‚ich will 
mich zeigen‘. In der Analyse der Exhibition eines Mannes konnte ich 
mich überzeugen, daß der Patient befürchtete, durch das Beschaut- 
werden allein das Genitale zu verlieren, wie er auch unbewußt glaubte, 
durch das Beschauen andere Männer ihres Genitales zu berauben. In 
einem anderen Falle konnte ich sehen, daß das Schauen bewußte sa- 
distische Tendenzen verfolgte. Der Sinn der Schamhaftigkeit wäre also 
Angst vor der Kastration. Das stimmt mit der Auffassung Freuds 
überein, der Mensch habe die Schamhaftigkeit mit dem aufrechten Gange 
erworben, der ja zur Folge haben mußte, daß das Genitale nicht mehr 
verborgen werden konnte und daher schutzbedürftig wurde. 

Man könnte dagegen sogleich zwei Einwände erheben. Erstens habe 
die Frau keinen Penis, könne also keine Kastrationsangst haben, zu- 
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mindest nicht in dem Maße wie der Mann; zweitens beziehe sich die 
Scham bei allen Menschen nicht nur auf das Genitale, sondern auf alles 
mögliche. 

Darauf kann erwidert werden: Männer zeigen bei der Exhibition das 
Genitale, hingegen habe ich noch niemals gehört, daß Frauen, zumindest 
in unserem europäischen Kulturkreise, mit ihrem Genitale exhibitionie- 
ren. Ihr ganzer Körper, der ja weit mehr erotisiert ist als der des Mannes, 
ersetzt ihnen das ‚fehlende Genitale‘‘. Haben sie kein ‚‚Genitale‘‘, auf 
das sie ‚stolz‘ sein können wie der Knabe, so exhibitionieren sie eben 
mit dem ganzen Körper, und das normalerweise mehr als der Mann mit 
dem Genitale. Schließlich onanieren Mädchen an der Klitoris — dem 
rudimentären Penis —, was in gleicher Weise wie bei Knaben Verbote, 
die die Kastrationsdrohung ersetzen, zur Folge hat. Das Verbot, sich 
mit dem Genitale zu beschäftigen und es zu zeigen, wird auf alle 
körperlichen Funktionen ausgedehnt und führt dazu, daß auch andere 
Lustquellen (erogene Zonen) verborgen werden, und zwar um so ängst- 
licher, je mehr Befriedigung sie bieten. Ich möchte auf das große Inter- 
esse aufmerksam machen, mit dem viele Kinder Exkretionsvorgängen 
zusehen. 

Aus all dem ergibt sich, daß die Schamhaftigkeit eine aus Kastrations- 
angst entstandene Reaktionsbildung des Ich gegen die Zeigelust ist. 

Daß Scham, Ekel, Mitleid, Angst und Schuldgefühl irgendwie zusam- 
menhängen, beweist die Tatsache, daß sie häufig miteinander ver- 
wechselt werden. „Häßlich‘ wird oft für ‚ekelhaft‘“, ‚‚bös‘“ gebraucht; 
„schön“, „gut“, „sauber“ sind beinahe Synonyme geworden! Das Über- 
treten der Grenzen der Scham und des Ekels löst die gleichen Schuld- 
gefühle aus wie das Übertreten einer moralischen Forderung. Ihre Ent- 
stehung hat eine gemeinsame Wurzel, sie entwickeln sich aus Hemmun- 
gen gewisser überstarker Triebregungen und stellen Reaktionen des Ich 
gegen diese Triebäußerungen dar. Je tiefer man aber ins Seelenleben 
hinabsteigt, um so schwerer sind sie voneinander zu unterscheiden. Die 
Schamreaktion wird immer mehr zu einer allgemeinen Reaktion auch 
gegen nicht sexuelle Strebungen und hilft, Gefühle, Gedanken, Vorstel- 
lungen zu verbergen. Man schämt sich eines unmoralischen Gedankens 
oder einer unmoralischen Handlung wahrscheinlich deshalb, weil das 
ganze Triebleben unter Verbot geraten ist. 

In Perversionen und gewissen psychotischen Zuständen bleiben diese 
Reaktionsbildungen des Ich aus, ob infolge der primären Widerstands- 
unfähigkeit des Ich oder aber der Übermächtigkeit der Ansprüche der 
Triebe oder zuletzt infolge der Schwäche des Überich, mag dahingestellt 
bleiben. Im allgemeinen ist es so, daß Scham und Ekel in den Neurosen 
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gesteigert sind, in gewissen Stadien der Schizophrenie hingegen, in 
manischen Zuständen und bei gewissen Intelligenzdefekten fehlen. 


Das Schuldgefühl. 


Während Scham und Ekel sich deutlich zu erkennen geben, sind die 
sehr zahlreichen Äußerungsformen des Schuldgefühles nicht immer so 
durchsichtig. Abgesehen von einem Unbehagen, von dem Gefühl einer 
inneren, dumpfen Spannung und der unbestimmten, dauernden Erwar- 
tung eines drohenden Unglückes erscheint es auch als Demut, Leiden, 
Streben nach Strafe, als Werben um die Gunst des anderen (auch Liebes- 
werben), als Drang etwas von sich herzugeben (Geschenke, Geldausgaben). 
Einige Träume von der Geburt eines Kindes, vom Essen, manche Kot- 
als Reinigungsträume gehören auch hierher. Manche Patienten haben 
das Gefühl, daß sie trotz aller Anstrengung nicht imstande seien, all’ 
das von ihrem Innersten herzugeben, was sie eigentlich möchten, um 
das unerträgliche Spannungsgefühl der Schuld, der Reue, der Scham, 
der Verpflichtung, der Opferbereitschaft und ähnliches loszuwerden. 

Wenn Scham und Ekel Abwehrreaktionen gegen exhibitionistische 
und anal-orale Triebbedürfnisse sind, so muß man sich fragen, welche 
Triebe beim Schuldgefühl unterdrückt werden. 

Die Pflege des kleinen Kindes strebt in erster Reihe Regulierung der 
Nahrungsaufnahme und der Exkrementalfunktion an, also Einschrän- 
kung der oralen und analen Triebziele. Der Ekel schien uns eine Reaktion 
auf diese Ziele zu sein. Wir können nun sagen, daß es sich bei der Be- 
wältigung des Trieblebens auf den ersten Entwicklungsstufen in der 
Hauptsache um Unterdrückung von Erregungen handelt, deren Quelle 
der ganze Verdauungskanal ist. Diesen Kanal, an dessen Enden sich 
einerseits die Mundschleimhaut, andererseits die Afterschleimhaut be- 
findet, können wir als eine einzige erogene Zone auffassen. Seine Auf- 
gabe besteht im Aufnehmen und Ausscheiden der Nahrung. Zur Auf- 
nahme der Nahrung und ihrer weiteren Beförderung im Verdauungs- 
schlauch ist die Muskulatur notwendig und zwar die der Extremitäten 
und des Mundapparates. Die quergestreifte, willkürliche des Mundes 
setzt sich in die unwillkürliche, glatte des Verdauungsschlauches fort, 
die die Nahrung durch Kontraktionen weiter befördert und nach ge- 
wissen chemischen Veränderungen, unter Zuhilfenahme der willkür- 
lichen Muskulatur der Bauchpresse ausscheidet. Wir wissen, bei der 
Nahrungsaufnahme findet auch eine Libidobefriedigung statt. Anderer- 
seits ist die Muskulatur, die zur Bewältigung der Nahrung notwendig 
ist, Werkzeug des Sadismus, der unter der Macht des Zerstörungstriebes 
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steht. Der Sadismus ist mit libidinösen Trieben verbunden, ja er ist 
Diener der Libido, denn er bringt das Objekt in Reichweite des Indivi- 
duums. Mit Hilfe der quergestreiften Muskulatur wird also das Objekt 
dem Individuum angenähert und vernichtet, mit Hilfe der glatten im 
Innern des Organismus weiterbefördert und verarbeitet. Sobald das 
Objekt einverleibt worden ist, entfaltet der Sadismus seine Wirkungen 
nicht mehr nach außen, sondern im Innern des Körpers. Eine Störung 
also im Ablaufe der Erregung von dem Momente des Begehrens an 
(Hunger) bis zum Ausstoßen der Nahrung löst, wie man sich nun leicht 
vorstellen kann, gewisse Spannungszustände aus, die unlustbetont sein 
und bei Steigerung des Reizes bis zum körperlichen Schmerz führen 
dürften. Den Antrieb zur Aktion gibt die Libido, ausgeführt wird sie 
von der Muskulatur, dem Werkzeug des Sadismus. Der im Ich ruhende 
Sadismus, Urmasochismus genannt, scheint nun unter dem Einflusse 
der Libido, wenn er für diese ein Objekt sucht, vom Ich abgedrängt zu 
werden, aber nach erfolgter Befriedigung der Libido sich wieder im Ich 
festzusetzen. Die Wendung des Sadismus gegen die eigene 
Person wäre somit die erste Folge des Begehrens und der 
Befriedigung. Stellen wir uns nun vor, daß sich dieser Prozeß nicht 
allein auf körperlichem, sondern auch auf psychischem Gebiete (in Ge- 
stalt von Identifizierungen) abspielt, so würde die Befriedigung libi- 
dinöser Strebungen auch die Wendung des Sadismus gegen die eigene 
Person zur Folge haben. Irgendeine Störung im Ablaufe dieses psycho- 
logischen Prozesses könnte, ähnlich wie beim physiologischen, Span- 
nungs- und Unlustgefühle herbeiführen. Dies läßt sich insbesondere bei 
Identifizierungen nachweisen, die ja das psychische Äquivalent der 
oralen Phase sind. Mit Identifizierungen, welche zu Triebunterdrückungen 
führen, z. B. bei der Erziehung zur Reinlichkeit und der Einschränkung 
der Gefräßigkeit, gehen Unlustgefühle und Spannungszustände einher. 
Widersetzt sich das Kind den Einflüssen der Erziehung, lehnt es die 
Identifizierung ab, so entsteht ein Konflikt mit der Umgebung, nicht 
aber im Ich. Zunächst entwickelt sich Angst vor der äußeren Autorität, 
der erste Ansatz des Schuldgefühles. Das primäre, äußere Schuld- 
gefühl entwickelt sich also als Reaktion auf die von außen kommende 
Unterdrückung der anal-oralen Triebregungen. In dieser Phase des 
Aufbaues von Hemmungen des Trieblebens scheinen Schuldgefühle und 
Ekelgefühle ineinanderzugreifen. 

Entwickelt sich aus dem Identifizierungsprozeß das Überich, so wird 
das Schuldgefühl von diesem abhängig. 

Wir sehen also, daß es sich mit dem Schuldgefühle ebenso verhält 
wie mit Scham und Ekel, deren Ansätze als Reaktion des Ich zur Hem- 
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mung gewisser überstarker Triebregungen schon vor Ausbildung des 
Überich entstehen, aber erst unter seinem Einflusse einen moralischen 
Sinn bekommen. Auch das eigentliche Schuldgefühl tritt erst nach 
Aufrichtung des Überich auf. Es kommt zustande, wenn das Überich 
gegen die Leistungen und Intentionen des Ich protestiert. Steht das Ich 
im Widerspruche zum Überich, begeht es psychisch oder real Hand- 
lungen, oder aber-ist es bloß im Begriffe, Handlungen auszuführen, die 
die Kritik oder das Mißfallen des Überich auslösen, so entsteht ein eigen- 
tümlicher Zustand, der sich im Ich, bewußt oder unbewußt, in Gestalt 
von Schuld und Sühne (Opfer) Ausdruck verschaift. 

Freud unterscheidet auch zwei Arten des Schuldgefühles: eines, das 
als Reaktion auf äußere Momente entsteht, das uns bereits bekannte 
primäre, äußere Schuldgefühl und ein anderes, das sich im Innern unter 
dem Einflusse des Überich entwickelt. 

Das äußere Schuldgefühl stellt sich als Reaktion auf die Angst vor 
Strafe ein, wenn auf gewisse Triebforderungen nicht verzichtet wird. 
Für das kleine Kind ist diese Strafe mit Liebesverlust identisch: man 
wird nicht gestraft, wenn man geliebt wird. Dieses Schuldgefühl ent- 
springt der Angst vor Einsamkeit, also einer Realangst, Angst vor dem 
Verluste der libidinösen Bindung an ein reales Objekt, und hat daher 
von allem Anfang an sozialen Charakter. Deshalb wird das Schuld- 
gefühl auch als soziale Angst bezeichnet. Das unter dem Einflusse des 
Überich entstandene Schuldgefühl hingegen ist von äußeren Einflüssen 
weniger abhängig, es stellt sich auch ein, wenn kein realer Anlaß zur 
Angst vorhanden ist, wenn kein Konflikt mit der Umgebung besteht. 
Um dies zu verstehen, müssen wir die Entstehung des Überich näher 
betrachten. 

Freud meint, daß das Schuldgefühl (und die Moral überhaupt) in 
Anlehnung an den Ödipuskomplex entsteht. Im Anschlusse an die 
Hypothese von Robertson Smith geht seine Ansicht dahin, daß 
in der Urhorde die Söhne den Urvater ermordeten und in der 
Totemmahlzeit verzehrten. Nach begangener Tat bekamen sie Reue- 
gefühle und Sehnsucht nach dem Vater, den sie ambivalent geliebt 
hatten. Reue und Sehnsucht vereinigten sich zum Schuldgefühl. Es 
wurde der Wunsch in ihnen lebendig, den Vater wiederzubeleben, und 
es entwickelte sich die Tendenz, den ‚‚verzehrten‘‘ Vater mit Hilfe von 
Projektionen in die Außenwelt wieder aufzurichten. So entstanden die 
Götter und Religionen, die Söhne konnten ihre homosexuelle Libido, 
wenn auch in sublimierter Form, wieder befriedigen. Ist die allgemein 
verbreitete Auffassung richtig, daß sich archaische, phylogenetisch weit 
zurückliegende Erlebnisse psychisch vererben und unter Umständen 
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wiederbeleben können, so müßte es möglich sein, noch heute verborgene 
Spuren des Vatermordes im Seelenleben aufzufinden. 

In der Individualentwicklung vermag schon ein Gedanke oder Im- 
puls ähnliche Folgen zu haben wie einst die Taten in der Menschheits- 
entwicklung. Der Vater wird nicht mehr’ gefressen, er wird ins Ich auf- 
genommen, gewissermaßen psychisch verzehrt. Dieser Vorgang ist, wie 
bereits hervorgehoben, psychisches Äquivalent der oralen Entwicklungs- 
stufe der Libido und wird Identifizierung genannt. Die im Ich aufge- 
gangenen Vatervorstellungen heben sich gegen das übrige Ich ab und 
gehören zum Überich. Das Ich verhält sich zum Überich analog wie 
früher der Sohn zum Vater. Folgender bereits publizierter Traum eines 
Patienten mag das Gesagte illustrieren. 


„Ich befinde mich auf einer Straße, nahe einer halbkreisförmigen Höhle, 
gegenüber einer Wiese, die ich nur empfinde, aber vorläufig nicht sehe. 
In der Höhle, die in eine Felswand eingehauen ist, steht ein Bett, das 
meinem älteren Bruder gehört. Ich habe das Empfinden, daß mein 
Vater in einem Bette auf der Wiese schläft und daß dies eine 
günstige Gelegenheit ist, ihn umzubringen. Er wird schlaftrunken 
bis an die Höhle herangelockt, und dann sehe ich zwei Eisengitter, das eine 
von oben hinunterragend, das andere von unten nach oben, sie treffen aber 
nicht zusammen. Das Gitter ist aus senkrechten, eisernen Stangen gemacht 
und durch einige waagrechte Stangen zusammengehalten. Die Öffnung, die 
die Stangen bilden, dient dazu, den Vater in die Höhle hineinzuschleppen. 
Der Bruder greift den Vater von hinten um die Taille und sucht ihn durch 
die Öffnung hindurchzuziehen. Allmählich wacht der Vater auf und beginnt 
um Hilfe zu rufen. Da wir beide jetzt einsehen, daß unser Attentat miß- 
lungen ist, bekomme ich Angst und erwache mit dem Gedanken, daß wir 
verloren sind. Nachdem ich wieder eingeschlafen bin, sehe ich die Wiese 
unter Wasser. Ich bemerke ein weißes Hemd, das, von einem Arm im Wasser 
herumgeschleudert, ausgeschwemmt wird, um gereinigt zu werden. Das 
Hemd liegt völlig ausgebreitet, aber zwischen der Vorder- und Hinterseite 
des Hemdes schwimmt hellbrauner, weicher Kinderkot, der aus dem Hemd 
nicht heraus will. Es wird mir bange, weil das Hemd nicht rein werden will, 
und ich kann nicht länger zuschauen.“ 

Der Patient glaubt, daß die Höhle mit den spitzen Stangen einen Mund 
darstelle. Der ältere Bruder stehe wohl im Traum für den Träumer selbst, 
er war groß und stark, während der Träumer klein und schwach war. Er 
wünschte sich immer, daß der ältere Bruder mehr Mut dem Vater gegenüber 
aufbrächte, er wollte ihn als Bundesgenossen im Kampfe gegen den Vater 
haben. Das Umbringenwollen des Vaters entspreche einer oft wiederkehren- 
den Phantasie, daß der Vater sterben möge, oder gar gestorben sei. Das Zer- 
ren des Vaters durch das Gitter dürfte den Wunsch ausdrücken, einen kräfti- 
gen Mann zu schlucken, denn erstens hatte er den Glauben gehabt, daß er 
durch das Schlucken des Samens gestärkt werde, und zweitens phantasierte 
er immer von einem ungeheueren Penis, den er in den Mund nähme. Durch 
das gewöhnliche Onanieren und den Sexualverkehr werde man geschwächt 
(kastriert), durch das Schlucken des Samens gekräftigt. Es fiel ihm auf, 
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daß er im Traume ein Gefühl gehabt habe, als ob er mit dem Vater Mitleid 
bekommen sollte, und er erinnerte sich, daß er nach den Phantasien über 
den Tod des Vaters immer von Reue ergriffen wurde und zum Trost etwas 
Schönes über ihn zu denken versuchte. ‚Mein Vater ist aber im Traume‘“, 
sagte er vor meiner Aufklärung, „nicht umgekommen, ich habe nur ein 
Schuldgefühl behalten statt der Absicht, ihn umzubringen.‘‘ — Die Höhle 
erinnere ihn noch an die Zeiten, wo er vergeblich vor dem Bärenkäfig im 
Tiergarten stundenlang wartete, um den Koitus der Tiere zu beobachten. 
Ferner erinnere er sich noch seiner Phantasie, daß der große Penis des Vaters 
in die Mutter eindringe und das Kind im Mutterleibe bespritze und ernähre. 
Als er in späteren Jahren mit Angst und Ekel erfuhr, wie Kinder erzeugt 
werden, hatte er sich gedacht, daß sowohl die Frau als auch das Kind in 
ihrem Leibe furchtbar verletzt würden. — Im Sinne dieser Einfälle scheine 
ihm, daß er im Mutterleibe den Vater schlucken, seine ganze Kraft einsaugen 
und ihn, dadurch umbringen wolle, er bringe es aber nicht fertig, denn die 
Reue halte ihn davor zurück. 

Trotz der Verschlungenheit des Traumes ist sein durchgehendes Motiv 
deutlich sichtbar. Er zeigt die ambivalente Einstellung zum Vater 
und den Seelenzustand, den Freud für die Urhorde nach der 
Urtat rekonstruierte. Die Reue, die Sehnsucht-Angst, das 
Schuldgefühl halten den Träumer von der Wiederholung der 
Urtat zurück. 

Im zweiten Teil des Traumes kehrt das Motiv der Schuld wieder, aber 
in anderer Form und mit viel geringerer Angst. — Das Hemd erinnerte ihn 
an den jüngeren Bruder. Dieser konnte lange Zeit nicht zur Zimmerreinheit 
erzogen, werden, worüber sich die Mutter oft bitter beklagte. Er selbst habe 
nur einmal in die Hosen gemacht, war aber, wie er heute noch beteuerte, 
unschuldig, denn die Lehrerin erlaubte ihm nicht, aus der Klasse zu gehen. 
Als er weinend nach Hause gekommen war und die Mutter ihn tröstete und 
reinigte, konnte er sich dennoch vor Scham und Ekel nicht beruhigen, be- 
sonders deshalb nicht, weil er sich benommen habe wie der kleine Bruder, 
derselbe, den er nicht hatte haben wollen. Das Neugeborene hatte eine sehr 
dunkle, braune Hautfarbe und die ersten Worte, mit denen es von dem großen 
Bruder empfangen wurde, waren: „Ich will diesen dreckigen Bruder nicht 
haben.‘‘ Die Unmöglichkeit, das Hemd rein zu waschen, erinnerte den 
Träumer an eine Stelle aus Hamlet, wo der König zu Gott emporruft, ob 
es nicht genug Wasser im Himmel gäbe, um die Hände rein zu 
waschen. Im Anschlusse daran stellten sich Erinnerungen ein, daß er selbst 
in einem Theaterstück eine Frauenrolle gespielt habe, später aber nicht 
mehr mitmachen wollte, da er sich in einer solchen Rolle gedemütigt fühlte. 
Weiterhin folgten Erinnerungen an die Großmutter, die er in einem Nacht- 
hemde gesehen hatte, das mit eingetrocknetem Blut beschmutzt war, und 
im Anschlusse daran an Kastrationsphantasien, die mit Phantasien über die 
anale Geburt verwoben waren. 

Auch in diesem Traumteile wird das Thema der Schuld, die in einer 
Kotphantasie ihren Ausdruck findet, behandelt. Der Träumer ist schmutzig 
und schlecht, Blut und Kot erhalten die gleiche symbolische Bedeutung. 
Die Angst ist in diesem Traume zur bloßen Bangigkeit abgeschwächt, weil 
der Träumer sich mit dem schmutzigen und schlechten, dem gehaßten Bruder 
identifiziert und dadurch zum von der Mutter geliebten Kinde wird, das sie 
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reinigt und pflegt. Damit, daß er gleichzeitig bestraft, kastriert, zu einem 
Weibe gemacht wird und ein anales Kind bekommt, trägt er die Schuld 
gegen den Vater ab. Die im ersten Teile des Traumes beabsichtigte Tat wird 
hier durch Ausstoßung und Wiederbelebung, wie in den alten Riten, ge- 
sühnt, gleichsam rückgängig gemacht. 


Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht beispielsweise folgen- 
des Detail aus der Analyse des Zwangsneurotikers, von dem schon 
die Rede war. 


Eines Morgens bekam er einen versiegelten Geldbrief von seiner Firma, 
worüber er sehr erschrak. Er fürchtete nämlich, daß die Firma einen ihm 
gebührenden Geldbetrag einschickte und damit alle geschäftlichen Be- 
ziehungen zu ihm abbräche, da er in letzter Zeit nicht so gut gearbeitet 
hätte wie sonst. Vor Öffnung des Briefes bekam er Stuhldrang und gleich 
nach der Entleerung fiel ihm ein, daß der versiegelte Brief keines- 
wegs den Abbruch der Beziehungen bedeute, sondern einen Scheck für 
seine letzten Auslagen enthalte, was auch zutraf. Ähnliches wiederholte sich 
bei ihm regelmäßig während seiner stärksten Depressionen, als er an der 
Existenz Gottes zweifelte. Nach einem ausgiebigen Stuhl, „kaum war er 
(der Kot) draußen“, stellten sich ihm in erstaunlicher Fülle Beweise für die 
Existenz Gottes ein, worauf die Depression verschwand. Er ärgerte sich 
zwar, daß die Erleuchtung ihm gerade im Klosett nach dem Stuhlgang kam, 
fühlte sich jedoch für. kurze Zeit von seinem Zweifel befreit. 


Ich möchte bei dieser Gelegenheit Roheim zitieren, der nachzuweisen 
versucht, daß die Trauerriten der Wilden eine Reaktion auf das Ur- 
verbrechen darstellen. Die Trauerfeier besteht bei manchen Primitiven 
aus bestimmten Reinigungsriten, denen das Absetzen des Kotes am 
Grabe des Toten vorangeht. In der Melancholie, einer Gewissenskrank- 
heit par excellence, beherrschen anale und orale Regungen das Krank- 
heitsbild. Abraham verdanken wir den Nachweis, daß in der Melan- 
cholie, die ebenfalls eine Art Trauerritus darstellt, die Trauer um den 
Verlust des Objektes von oralen und analen Symptomen beherrscht 
wird. In katatonen Anfällen kommt es vor, daß Patienten, die mit Kot 
schmieren, ein Opfer zu bringen glauben, um ihre Schuld zu sühnen und 
die Welt wieder zu gebären, die sie vernichtet zu haben wähnen. Des- 
gleichen können wir bei Neurotikern nachweisen, daß Schuldgefühle im 
Verdauungskanal guten Resonanzboden finden. Stuhlgang und Er- 
brechen führen oft zur Entlastung des Schuldgefühles. Einige kurze 
Beispiele mögen dies erläutern. 

Eine Patientin von zwangsneurotischem Typus mußte verreisen. Ihre 
ersten Worte in der Stunde einen Tag vor der Abreise waren: „Ich fahre 
So ungern nach Berlin, es graut mir einfach davor.‘‘ In dem Moment bekam 
sie ein‘ laut hörbares Darmgurren, auf das ich sie aufmerksam machte. 
Die Patientin lachte mich aus, das Darmgurren könne doch in gar keinem 
Zusammenhange mit dem gerade ausgesprochenen Gedanken stehen, sie 
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habe einfach Hunger. Ich erwiderte nichts, die Patientin schwieg, aber der 
erste Satz, den sie nach Unterbrechung des Schweigens sagte, lautete: 
„Eigentlich habe ich ein böses Gewissen dem Anatol gegenüber.‘ Anatol 
befand sich damals in Berlin, wo er sie mit Sehnsucht erwartete. 

Eine Patientin bekam während einer kurzen Unterbrechung der Behand- 
lung abwechselnd mit Depressionen Erregungszustände. Sie konnte nicht 
schlafen, nicht essen und hatte Stuhlverstopfung. Außerdem bemächtigte 
sich ihrer ein Kaufzwang. Sie kaufte massenhaft Dinge ein, die sie nicht 
brauchte, und schenkte sie gleich weiter. Diesen Zustand bekam sie un- 
mittelbar nach einer Auseinandersetzung mit einem Badediener in einer 
öffentlichen Badeanstalt, der sie beschuldigte, das Eintrittsgeld nicht be- 
zahlt zu haben. Seit dieser Begebenheit mußte sie immer an eine Unredlich- 
keit, die sie kurz vorher tatsächlich begangen hatte, denken. Beim Nach- 
prüfen einer soeben bezahlten Rechnung hatte sie einen Irrtum zu ihren 
Gunsten bemerkt. Ihre erste Regung, die Differenz sogleich zurückzuerstat- 
ten, wehrte sie mit der Erwägung ab, der Geschäftsinhaber sei reich genug. 
Es ist also klar, daß die Patientin mit dem Kaufzwang die begangene Un- 
redlichkeit wieder gut machen wollte. Der Akzent lag nicht auf dem Ein- 
kaufen, sondern auf dem Geldausgeben. Sie bezahlte ihre Schuld, wenn auch 


an unrichtiger Stelle. Dem Analytiker ist es klar, daß hier Geld symbolisch 
für Kot steht. 


Wie mir die Analysen von konversionshysterischen Patienten zeigten, 
gruppiert sich ihr Schuldgefühl in erster Reihe um den Verdauungs- 
kanal. Es ist gewissermaßen in den Verdauungssymptomen materiali- 
siert. Seine psychologische Bedeutung besteht darin, daß es das in der 
Phantasie auf oralem Wege begangene Verbrechen mit Hilfe von analen 
Symptomen oder analen Symbolhandlungen rückgängig macht. Es 
kommt aber auch vor, daß das oral Einverleibte auf oralem Wege zurück- 
gegeben wird. (In den Phantasien vom Magenkinde, von der Hauch- 
seele usw.) Es ist ohne weiteres klar, daß beispielsweise der Zwangs- 
neurotiker mit seinem Reinlichkeitszwang auch gegen sein Schuldgefühl 
ankämpft, als ob er damit sagen wollte, ‚‚mit meiner Reinlichkeit bin ich 
so brav wie ein Kind, das sich nicht beschmutzt‘“. 

Man könnte einwenden, daß die anal-oralen Komponenten des Schuld- 
gefühles sich nur in der Konversionshysterie in Symptome verwandeln, 
da die Hysterie überhaupt zur Umsetzung des Psychischen ins Körper- 
liche neige, während das Schuldgefühl in der Zwangsneurose und anderen 
Krankheiten auf rein psychischem Gebiete bleibe. Nun ist bekannt, daß 
es keine Zwangsneurose ohne hysterische Beimengung gibt; die hysteri- 
schen Symptome der Zwangsneurose aber äußern sich meiner Erfahrung 
nach in erster Reihe am Verdauungskanal. Anstatt vieler Beispiele 
möchte ich nur ein besonders charakteristisches mitteilen. 


Der schon mehrfach besprochene Zwangsneurotiker bearbeitete in der 
Analyse gerade seinen Sadismus. Sein letzter Traum war, daß alle seine 
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Angehörigen stürben. Gleich nach der Stunde, in der dieser Traum analy- 
siert wurde, ging er aufs Klosett. Das Stuhlabsetzen bereitete ihm große 
Schwierigkeiten. Da phantasierte er (ich zitiere wörtlich): „Es war so, als 
ob ich ein Kind hätte zur Welt bringen müssen. Es schien mir, als ob der 
Kopf des Kindes sich nicht durchzwängen könnte. Er (der Kopf) war so 
groß, es ging so schwer! Dann fühlte ich eine ungeheure Erleichterung, 
als ob ich das Kind zur Welt gebracht hätte.‘‘ Derselbe Patient verfällt immer 
in schwere Depressionen, wenn er am Morgen nicht gleich gehörig Stuhl 
absetzen kann. Wie bereits mitgeteilt, litt er an Grübel- und Zweifelsucht, 
die mit Zweifeln an der Existenz Gottes angefangen hatte. Nach ausgiebigem 
Stuhl hörte der Zweifel auf und tausend Beweise für die Existenz Gottes 
fielen ihm ein. Hinter dem Zweifel verbarg sich Haß gegen den Vater, 
nach dem Stuhlgang fühlte er sich vom Zweifel frei und bejahte Gott (den 
Vater). Da er mit dem Stuhlabsetzen ein Kind zu gebären glaubte, so scheint 
es, daß er das, wenn auch bloß in der Phantasie begangene Verbrechen des 
Vatermordes durch die phantasierte Geburt eines Lebewesens gutmachte 
und sich von der Schuld befreite. 

Und wirklich sehen wir nicht selten, daß die Menschen 
durch die Geburt eines Kindes ihr Gewissen entlasten. Das 
Vernichten eines Lebewesens kann also durch Gebären eines anderen 
Leebewesens gesühnt werden. 

Die in den Urzeiten vollzogene Einverleibung des Vaters (des geliebten 
Objektes) scheint sich nun in der Phantasie symbolisch immer zu wieder- 
holen. Es wird versucht mit dem Stuhlabsetzen, das die Bedeutung 
der Geburt eines Kindes gewinnt, diese Phantasie rückgängig zu machen, 
das oral Aufgenommene anal auszustoßen. Man kann somit allgemein 
sagen: Im Schuldgefühl ist auch der Begriff des Nehmens und 
Gebens enthalten, wobei der Akzent auf dem Zwange des Zurück- 
gebens liegt, einerlei, ob im analen oder oralen Sinne. Es drückt also 
nicht nur Angst vor Liebesverlust aus, sondern ist auch jene primitivste 
Erscheinungsform der sozialen Beziehungen, die auf dem Begriffe von 
„Nehmen und Geben‘ aufgebaut ist. Mit dem primären Schuldgefühl 
scheint also auch das Eigentumsgefühl verknüpft zu sein. 

Das Schuldgefühl umschließt noch Reue und Sehnsucht, Gefühle, die 
Freud schon für die Söhne der Urhorde nach dem Vatermorde an- 
nimmt. Reue ist ein quälendes Bedauern einer vollbrachten Tat. Sie 
drängt dazu, das Geschehene rückgängig zu machen. Dieses Drängen 
äußert sich als Sehnsucht nach dem verlorenen Objekte, im Falle des 
„Vatermordes‘ nach dem verlorenen Vater. Durch Projektion des ‚‚ver- 
schluckten‘“ Vaters — heißt doch ‚‚Projektion‘‘ hinauswerfen, ausschei- 
den — versucht nun der Primitive die Vatergewalt wiederherzustellen. 
Diesem Stadium der Entwicklung der Menschheit, könnte man anneh- 
men, entspricht der religiöse und soziale Verfolgungswahn der Paranoia. 
Roheim nimmt die Existenz einer noch früheren Stufe der Religions- 
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entwicklung an, einer Stufe, auf der, wie bereits erwähnt, am Grabe des 
Toten Stuhl zur Versöhnung abgesetzt wurde. Auch einer meiner Patien- 
ten bekam Stuhldrang, als er am Grabe der Mutter ein Totengebet rezi- 
tieren mußte. Der Katatoniker setzt im Anfalle Stuhl als Opfer und 
Sühne für böse Taten ab. Da ferner die Nahrung bei allen Deprimierten 
eine sehr wichtige Rolle spielt und da der mit Schuld Beladene immer so 
viel schenken, immer etwas von sich hergeben will, so ist auch aus 
diesen Erwägungen leicht zu schließen, daß das Schuldgefühl in enger 
Beziehung zu anal-oralen Regungen steht, und zwar in dem Sinne, 
daß es die Relation von Nehmen (Verschlucken) und Geben (Entleeren) 
ausdrückt. Da ferner das Stuhlabsetzen im Unbewußten häufig die Be- 
deutung von Gebären und Opfer hat, so muß man annehmen, daß im 
Schuldgefühl heute noch wie in prähistorischen Zeiten Sehnsucht nach 
dem verlorenen (verzehrten) Objekte enthalten ist. Hinter dem 
Schuldgefühl verbirgt sich also unbefriedigte Objektlibido, 
die nach Befriedigung strebt, danach, das Objekt wieder 
real lieben zu können. Der Paranoiker erlangt diese Befriedigung, 
zwar mit einem negativen Vorzeichen versehen, mit Hilfe seines Wahnes 
in der Projektion, der Religiöse in der Religion, der Normale anscheinend 
dadurch, daß er Kinder zeugt, und sozial verwendbare Produktivität 
entwickelt. Nur der Neurotiker ist in diesem Bestreben gehemmt. 
Unsere Auffassung des Schuldgefühles deckt sich also wiederum mit 
derjenigen Freuds, denn Angst vor dem Liebesverluste entsteht ja bei 
unbefriedigter Objektlibido. Die Sehnsucht nach dem verlorenen Ob- 
jekte drückt das Streben aus, die Angst vor dem Liebesverluste, eigent- 
lich Angst vor Einsamkeit zu bannen. 

Nun drückt sich das Schuldgefühl nicht nur in Angst vor Liebesver- 
lust und im unbefriedigten Streben nach dem Objekte aus, sondern auch 
in Schmerz, Demut, Selbsterniedrigung, in ewigen Mißerfolgen; es äußert 
sich in immer neuen Bußhandlungen, in selbstherbeigeführten Ver- 
sagungen, es tritt in Selbstmordgedanken auf, in den neurotischen 
Symptomen der Konversionshysterie, in der Askese und der Selbst- 
quälerei der Zwangsneurose, in den „Verfolgungen‘“ der Schizophrenen 
in den Phantasien von Perversen usw. Das Leiden, die Straftendenzen, 
sind in den meisten Lebensäußerungen der Kranken enthalten. Sie sind 
Ausdruck des Zwanges zur Selbstzerstörung, der seinen Höhepunkt im 
Selbstmord der Melancholiker und in dem rätselhaften Absterben der 
Organe (Gangrän) bei Hysterien oder Selbstverstümmelungen der 
Schizophrenen erreicht. Das Bedürfnis nach Strafe kann einen Menschen 
so sehr beherrschen, daß er ein reales Verbrechen begeht, nur um eine 
Rechtfertigung für dieses quälende Gefühl zu haben und um sich in der 
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realen Strafe eine Erleichterung zu verschaffen, wie beispielsweise der 
Melancholiker, der nicht selten in seiner Depression ein Verbrechen be- 
geht und so eine Entspannung erzielt. Es gibt eben Verbrecher 
aus Schuldgefühl, 


Der bereits erwähnte aktive Offizier der alten österreichischen Armee 
fälschte Wechsel seiner Vorgesetzten, benahm sich unbotmäßig und heraus- 
fordernd, bis er sich die Bestrafung erzwungen hatte. Er wurde degradiert 
und kam für einige Jahre ins Gefängnis. Er gestand mir in der Analyse, 
daß er sich dessen vollkommen bewußt gewesen war, daß die Strafe un- 
vermeidlich sein würde. Es bestand auch kein äußerer Zwang, der ihn zu 
diesem Verhalten genötigt hätte, er konnte aber nicht widerstehen, seine 
Vorgesetzten immerfort zu provozieren und zu reizen. Sein Verhalten war 
ihm ganz unverständlich, wenn er darüber nachdachte. Wie sehr er mit 
seinem Benehmen auf Bestrafung hinzielte, beweist, daß er sich im Gefängnis 
mustergültig benahm, soweit, daß ihm sogar ein Teil der Strafe erlassen 
wurde, und daß er sich in seinem Leben noch nie so ruhig und friedlich ge- 
fühlt hatte wie im Gefängnis. Noch mehr Beweis ist folgendes: Als er sich 
nach Verbüßung seiner Strafe in Freiheit befand, war er sehr niedergeschla- 
gen und fühlte sich einsam. In dieser Stimmung heiratete er eine Frau, 
durch die er Höllenqualen auszustehen hatte. Er konnte sich aber von ihr 
trotz aller Bemühungen nicht trennen (das war auch der Grund, der ihn in 
die Analyse geführt hat). Die große Freiheitsstrafe hatte seinen Masochis- 
mus offensichtlich nicht völlig befriedigt und, da er ohne Strafe nicht leben 
konnte und diese bei seiner Frau fand, so konnte er sie trotz aller bewußten 
Anstrengung nicht verlassen. 


Ein anderes Beispiel: 


Eine Patientin konnte mir mehrere Monate hindurch das Honorar nicht 
bezahlen, sie fühlte sich mir gegenüber schuldig. Ihr Vater versprach, ihr 
das Geld zur Verfügung zu stellen, aber nicht gleich, sondern erst einige 
Monate später. Sie geriet deshalb in ungeheure Aufregung und der seit jeher 
bestehende Haß gegen den Vater bekam neue Nahrung. Als sie bemerkte, 
daß der Vater einen größeren Geldbetrag in einem einbruchsicheren Schrank 
verwahrt hatte, beschloß sie, seine momentane Abwesenheit auszunützen 
und das Geld zu stehlen. Sie wollte den Schrank aufbrechen und mühte sich 
zwei Stunden damit, verletzte sich bei dieser Arbeit, zerriß ihre Kleider, 
beschmutzte sich; sie mußte jeden Augenblick auf die Ankunft ihres Vaters 
gefaßt sein und obwohl sie wußte, daß er unerbittlich sein und sie der Polizei 
ausliefern würde, wenn er sie beim Diebstahl ertappte, konnte sie doch von 
ihrem Vorhaben nicht ablassen. Es war wie ein Rausch, so behauptete sie 
später, in dem sie von zwei Gedanken beherrscht war, von dem einen, daß 
Sie das Geld für mich haben müsse, und von dem anderen, der Vater könnte 
erscheinen. Jeder erfahrene Analytiker wird erkennen, daß ich und der 
Vater ein und dieselbe Figur darstellten und daß die materielle Schuld 
eine psychische verschleierte. Aus Schuldgefühl also wollte sie in Erwartung 
der Strafe stehlen. 


Man kann den Einfluß des Bedürfnisses nach Strafe, das alle anderen 
Gefühle überwuchert, nicht hoch genug einschätzen. Es gibt Menschen, 
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deren Leben in nichts anderem besteht, als in Erwartung der Strafe, 
Sie wird geradezu herbeigesehnt. 

Nun kehren wir zur Bildung des Überich zurück. Ihr Ausgangspunkt 
ist die Ödipussituation. Bei äußeren Schwierigkeiten verzichtet das 
kleine Kind aus Angst vor Liebesverlust auf die Triebbefriedigung. Das 
äußere Verbot führt zum Triebverzicht, der in seinen Folgen aber be- 
deutsamer ist als eine einfache Hemmung des Trieblebens. Das Verbot 
wird vom Kinde nicht ohne weiteres hingenommen und befolgt. Es 
empfindet es als etwas ihm Unangenehmes, von der Erziehungsperson 
Aufgezwungenes. Die Person, die verbietet, erscheint in den Augen des 
Kindes als Feind, der abzuwehren ist. Wenn das Kind dem Verbote ge- 
horcht, auf die Triebbefriedigung verzichtet, bleibt eine Art Feind- 
seligkeit gegen die Erziehungsperson zurück, die die Gestalt der Aggres- 
sion annimmt. Das Kind kann sie aber nicht ausleben, da es erstens zu 
schwach und unentwickelt ist, um gegen die Großen aufkommen zu 
können, zweitens wird ja die Erziehungsperson vom Kinde auch ge- 
liebt. Diese Liebe ist überhaupt Voraussetzung für jedes Gehorchen 
und jede erzieherische Beeinflussung. Das Ausleben der Destruktions- 
triebe gegen die Erziehungsperson wird also in erster Reihe durch die 
Liebe gehindert, die Ambivalenz der Gefühle führt so zur ersten Ein- 
schränkung der Aggression. Wenn, wie wir gehört haben, die Hemmung 
des libidinösen Triebes zum Schuldgefühl, zur Angst vor dem Liebes- 
verluste führt, was geschieht mit der Aggression ? 

In dem Maße, als sich das Triebleben weiter entwickelt und einheit- 
licher wird, kommt es dem Kinde nicht so sehr auf die Befriedigung der 
Partialtriebe an als vielmehr auf die der genitalen Strebungen; zu ihrem 
Objekte wählt der Knabe die Mutter. Dem genitalen Streben nach ihr 
steht aber die Angst vor der Rache des Vaters gegenüber, und zwar die 
Angst vor der Kastration. Dem früheren Verbote der Erziehungsperson 
steht jetzt diese Angst zur Seite, die Hemmung des Trieblebens erfährt 
dadurch eine Verstärkung. Während aber früher diese Hemmung 
Folge der Angst vor Liebesverlust war, nimmt sie jetzt in erster Reihe 
den Charakter der Kastrationsangst an. Bei der Einschränkung des 
prägenitalen Trieblebens ist Haß und Aggression gegen die Erziehungs- 
person freigeworden. Bei der Hemmung der genitalen Strebungen wird 
ebenfalls Aggression frei, ihr Objekt ist aber nicht mehr die Pflege- 
person, sondern der Vater. Wie sich früher diese Aggression gegen die 
eigene Person wendete, so wendet sie sich auch jetzt gegen das Ich, das 
nun als ihr Objekt mit äußerster Strenge behandelt wird. Die Aggression 
wird durch Eifersucht, Rivalität und ähnliches ausgelöst und bedeutet 
im Grunde Haß. Das sexual-genitale Gefühl des Begehrens nach der 
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Mutter ist also von allem Anfang an mit Haß- und Rachegefühlen gegen 
den Vater assoziiert. Da der Knabe den Vater aber auch liebt, wehrt er 
den eigenen Haß ab, und zwar dadurch, daß er ihn auf den Vater proji- 
ziert und als Haß des Vaters empfindet. Es scheint ihm, daß dieser Haß 
in erster Reihe sein Genitale bedroht. Vor der Kastrationsgefahr trachtet 
sich nun der Knabe zu schützen. Er beschreitet wieder einen vorgezeich- 
neten Weg. Das Genitale wird verborgen, die Schamhaftigkeit entwickelt 
sich. Überdies identifiziert sich der Knabe mit dem ihm bedrohlich er- 
scheinenden Vater, nimmt ihn ins Ich auf, wie er früher die das Trieb- 
leben hemmenden Verbote der Erziehungspersonen in sich aufnahm. 
Das Verbot, die Hemmung des Trieblebens, wird mit der unbewußt ge- 
wordenen Vorstellung des Vaters aufs innigste verbunden. Die bei der 
Hemmung freiwerdende Aggression wendet sich nicht gegen den Vater, 
da ja dieser auch geliebt wird, sie wendet sich gegen das Ich. Aus Ambi- 
valenz wird also das sexuelle Triebleben gehemmt und die Aggression 
auf die eigene Person abgeleitet. Die Vorstellungen vom Vater und die 
gegen ihn gerichteten Aggressionen (zum Teil auch libidinöse Triebe) 
gehen im Ich auf. Aus den so im Ich aufgegangenen Vorstellungen des 
Vaters entwickelt sich nun das Überich. Der Knabe benimmt sich ähn- 
lich wie der Wilde. Während aber der Wilde den Vater ermordete und 
verzehrte, begnügt sich die jetzige Menschheit damit, sich mit ihm bloß 
zu identifizieren, d.h. sich ihn auf psychischem Wege einzuverleiben. 
Wie aber der Wilde nach dem Vatermorde Reue und Sehnsucht bekam, 
so verfällt auch der Kulturmensch bei Überwindung des Vaters Schuld- 
gefühlen. 

Aus den prägenitalen Entwicklungsstufen der Libido hemmt Angst 
vor der äußeren Autorität der Erziehungspersonen die primitiven Trieb- 
regungen, auf der phallischen ist es die Befriedigung der genitalen Re- 
gungen, die durch Angst vor der Kastration durch den Vater verhindert 
wird. Diese Angst wird aber durch die Bildung des Überich überwunden 
und so tritt an Stelle der Angst vor der äußeren die Angst vor der inneren 
Autorität. Das Schuldgefühl wird jetzt weniger von äußeren Bedingungen 
abhängig als von Vorgängen, die sich im Ich selbst abspielen und vor 
denen es kein Entrinnen gibt. 

Wie wir wissen, bildet das Überich eine besondere Instanz im Ich, und 
eine seiner Funktionen ist das Gewissen. Dessen Aufgabe besteht darin, 
die Intentionen, Regungen und Wünsche des Ich zu überwachen und 
es zu zwingen, nicht nur in seinem Sinne zu handeln sondern auch in 
Seinem Sinne zu denken, zu fühlen und zu wollen. Besteht eine Span- 
nungsdifferenz zwischen dem Überich und dem Ich, fühlt, denkt oder 
handelt das Ich den Intentionen des Überich entgegen, so stellt sich das 
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Schuldgefühl ein, die bewußte oder unbewußte Wahrnehmung der 
Strenge des Überich. Ich möchte noch einmal hervorheben: das Gewissen 
ist eine Funktion des Überich, während das Schuldgefühl ein Zustand 
des Ich ist, der sich aus dem Konflikte zwischen den Strebungen des 
Überich und des Ich ergibt. Wenn wir nun zu der Eingangssituation der 
Bildung des Überich mit seiner Moral (Gewissen und Schuldgefühl) 
zurückkehren, so ist es evident, daß es sich nicht nur als Reaktion auf die 
Kastrationsangst entwickelt, sondern, in Anbetracht der Genese dieser 
Angst, auch als Reaktion gegen den eigenen Sadismus. Zieht man ferner 
in Betracht, daß gleichzeitig mit der Bildung des Überich die Funktion 
des Genitales zeitweilig eingestellt wird (Latenz), so muß man sagen, 
daß die im Überich repräsentierte Moral einerseits aus Kastrationsangst 
entsteht, andererseits zur Aufgabe der Männlichkeit führt, die für viele 
Menschen mit Aggression und Sadismus gleichbedeutend ist. Ich möchte 
hier folgenden Ausschnitt aus der Krankengeschichte einer Zwangs- 
neurose anführen. 


Die Mutter des Patienten war zur Erholung verreist. Eine Woche nach 
ihrer Abreise sollte der Vater zu ihr fahren. Der Patient begann aufgeregt 
zu werden und Schwierigkeiten in der Analyse zu machen. Er machte mir 
Vorwürfe, daß die Analyse lange dauere und verlangte von mir eine strikte 
Angabe, wann sie zu Ende gehen werde. Ich antwortete scherzend, in hundert 
Jahren, wenn er es weiter so treibe. Wütend ging er weg, ohne mir zu sagen, 
daß dies der Tag der Abreise seines Vaters war. Am nächsten Tage begann 
er die Analyse damit, daß er sagte, er hätte heute nicht zu mir kommen 
wollen, weil er vor mir Angst gehabt hätte. Auf meine Frage, was er denn 
angestellt habe, bekam ich zur Antwort, daß er gestern einen Revolver 
gekauft, ihn scharf geladen, entsichert und eine Stunde lang im Mund ge- 
halten habe, ohne sich zum Abdrücken entschließen zu können. Nachher 
habe er phantasiert, daß er sich vor den Zug werfe, mit dem der Vater 
abends abreisen sollte. Der Sinn dieser Phantasie war, wie ihm gleich bei 
seinem Bericht bewußt wurde, dem Vater sein Vergnügen zu stören, ihn 
an der Zusammenkunft mit der Mutter zu hindern. Übrigens waren das 
nicht die ersten Selbstmordphantasien, mit denen er sich am Vater rächen 
wollte. Nach dem unausgeführt gebliebenen Selbstmordversuch begleitete 
er den Vater spontan auf die Bahn und war mit ihm so zärtlich, daß es 
diesem auffiel. Trotzdem konnte er sich doch nicht soweit beherrschen, 
dem Vater zu verschweigen, daß er sehr unglücklich sei und ihm nicht 
anzudeuten, daß er ein gewaltsames Ende nehmen werde. 

Gleich nach der Heimkehr vom Bahnhof bekam er sehr heftige Reue- 
gefühle und beschloß, sich von nun an zu bessern, d. h. nicht zu onanieren, 
die sadistischen Phantasien, die er bisher fleißig produziert hatte, aufzu- 
geben, die sadistischen Bücher, deren er eine Menge besaß, zu verkaufen, 
keine Selbstmordversuche mehr zu unternehmen und die Analyse jetzt ge- 
wissenhaft durchzuführen. Als ich nun verlangte, daß er mir den Revolver 
sofort ausliefere, fuhr er ohne den geringsten Widerspruch nach Hause und. 
brachte mir die Waffe samt allen Patronen (er ist sonst ungeheuer geizig: 
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an diesem Tag zahlte er sich ein Auto). Die Analyse ging gut, der Patient 
fühlte sich immer besser, auch noch in den der Rückkehr der Eltern folgen- 
den Tagen. 

Er wurde jetzt so ,„moralisch‘‘, daß er weder sich selbst noch anderen 
irgendwelche Freiheiten erlaubte. Gelegentlich eines Besuches machte der 
Vater einen sexuellen Witz, die Mutter rügte ihn und der Sohn stellte sich 
auf ihre Seite, was sonst nicht vorzukommen pflegte. An demselben oder am 
nächsten Tage ließ er beim Verlassen des Klosetts einen Wind gehen. Er 
war verzweifelt, weil die Mutter das möglicherweise gehört haben könnte. 
Langsam sammelte sich in ihm immer größere Wut gegen den Vater, auch 
in der Analyse machte er wieder immer größere Schwierigkeiten. Nun er- 
eignete sich folgendes: er beging im Büro seines Vaters einen Fehler und er- 
wartete eine Rüge von ihm. Statt dessen war der Vater freundlich und 
entschuldigte seinen Irrtum. Darauf reagierte er mit Verzweiflung, sehr 
heftigen Selbstbeschuldigungen und neuerlichen Selbstmordgedanken. Mir 
drohte er, daß er wieder onanieren, sadistische Bücher kaufen, zu Dirnen 
gehen, und sie schlagen werde. Er fand auch tatsächlich bald darauf eine 
Dirne, die sich von ihm schlagen ließ. Das Vergnügen war aber für ihn nicht 
so groß, wie er erwartet hatte. Nachts darauf träumte er von einem Schul- 
kameraden, der einen kleinen schwarzen Hund hatte. Der Hund überfiel 
ihn und er zerdrückte ihn in der Hand. Der Hund erinnerte ihn an einen 
Neger, der — wie die Zeitungen berichteten — gelyncht wurde, weil er eine 
weiße Frau vergewaltigen wollte. Der Schulkamerad hatte ihm von jeher 
sehr gefallen und er onanierte häufig mit sadistischen Phantasien von ihm. 

Er onanierte überhaupt mit sadistischen Phantasien; er zweifelte, daß 
die Analyse daran irgend etwas ändern, hoffte vielmehr, daß sie ihn zu 
einem manifesten Sadisten machen würde, denn der Sadismus war in 
seinen Augen ein unentbehrliches Attribut der Männlichkeit, 
auf das er nicht verzichten wollte, es sei denn, daß er von 
Schuldgefühl geplagt war. 

Nun verstehen wir, warum er sich nach dem Selbstmordversuch so plötz- 
lich änderte, so „moralisch‘‘ wurde und mir so bereitwillig die Waffe ablieferte. 
Nach den dem Selbstmordversuch vorangegangenen Aggressionen gegen den 
Vater fühlte er sich schuldig. Mit dem Selbstmordversuch wendete er an- 
scheinend die Aggression gegen die eigene Person und wollte durch Verzicht 
auf jede sexuelle Betätigung und auf das Genitale (Auslieferung des Revol- 
vers als symbolische Kastration) seine Schuld sühnen. In seinem über- 
moralischen Benehmen wurde er dem Vater gegenüber immer demütiger, 
lebte in fortwährender Straferwartung, mit einem Wort, sein Schuldgefühl 
wurde zu Demut, Entsagung, Unterwürfigkeit, zu Kasteiungen, zum un- 
aufhörlichen Erwarten, besser Herbeisehnen der Strafe. In solchen Zeiten 
hatte er keine sexuellen Gefühle und auch keine Erektionen. Er war gleich- 
sam entmannt. 

Es ist klar, daß der Sadismus, der dem Patienten Männlichkeit bedeutete, 
sich in Masochismus verwandelte und zur femininen Einstellung führte 
(Kastration). Gegen diese Einstellung protestierte er dann wieder mit seinem 
Sadismus. 


Auch in anderen Fällen konnte ich beobachten, daß das Festhalten 
am Sadismus die Angst vor der Kastration abwehren sollte, daß der 
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Sadismus für den Patienten ein Beweis war, daß er seine Männlichkeit 
nicht eingebüßt hatte. Da aber beim Schuldgefühl der Sadismus sich 
nicht an Objekten auslebt, sondern sich zum Ich schlägt und hier das 
Strafbedürfnis verstärkt, so ist es nicht unverständlich, daß die Moral 
so häufig mit Effeminierung, einer im Psychischen vollzogenen Ent- 
mannung, einhergeht. Es verhält sich also so, daß nicht nur bei Schuld- 
gefühl der Kastrationskomplex entsteht, sondern auch umgekehrt, der 
Kastrationskomplex Schuldgefühle zur Folge hat. 

Eine Entschädigung für den Verzicht auf die Aggression beim Ent- 
stehen des Schuldgefühles (Strafbedürfnis) bietet der Masochismus. Wir 
unterschieden schon früher drei Arten des Masochismus, zunächst den 
erogenen. Er tritt auf: a) in den Perversionen, wo die masochistische 
Anlage dazu prädisponiert, b) in jenen psychischen Krankheiten, wo 
durch Auflösung des Überich der Weg für die unmittelbare Auswirkung 
der Triebe frei wird, z. B. Schizophrenie; c) als Ersatz für das Schuld- 
gefühl, z. B. in Schlagephantasien (aufs Gesäß). Zweitens, den fe- 
mininen Masochismus: er entsteht durch Akzeptierung der Kastra- 
tion und Flucht in die Weiblichkeit. Er wird wohl deshalb femininer 
genannt, weil er sekundär zu einer Triebeinstellung führt, die bei der 
Frau primär gegeben ist. Drittens, den mit dem femininen eng zu- 
sammenhängenden moralischen Masochismus. Er entsteht, wie wir 
gerade gezeigt haben, unter dem Einflusse des Überich dadurch, daß 
der Sadismus, der ursprünglich einem Objekt zustrebt, sich im Ich 
festsetzt und dort auswirkt. An Stelle einer sadistischen Beziehung des 
Es zur Außenwelt tritt jetzt der Masochismus des Ich. Der Melancholiker 
z. B. ist sehr ambivalent. Ist er gezwungen aus irgendeinem Anlaß sein 
Liebesobjekt aufzugeben, so identifiziert er sich mit ihm, er läßt es im, 
Ich aufgehen. Sein von Haus aus sadistisches Überich kann jetzt seine 
Aggressionen gegen das im Ich aufgegangene Objekt ausleben. Das Ich 
hingegen, das sich mit dem Liebesobjekt identifiziert, genießt diese 
Aggression masochistisch. Es besteht also zwischen dem im Ich auf- 
gegangenen Objekte und dem Ich eine libidinöse Beziehung. Das Über- 
ich des Melancholikers ist überstreng, sein Gewissen überempfindlich, 
das Schuldgefühl sehr stark. Wenn sich nun zum Schuldgefühle eine 
libidinöse Strebung hinzugesellt, so wird die Moral zum Masochismus 
erniedrigt, wie dies eben beim Melancholiker in ausgeprägtester Form 
der Fall ist. Das Schuldgefühl wird auf diese Weise erotisiert 
und bildet eben den moralischen Masochismus. In manchen reli- 
giösen Bußübungen, wie etwa in denen der Sekte des Grafen von 
Zinzendorf oder in manchem heldenhaften Opfertode zum Wohle der 
Nation oder Menschheit, oder aber in einer gewissen Art von Mitleid 
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lebt sich dieses erotisch-masochistische Bedürfnis in sozial einge- 
kleideter Form aus. 

Auch dort, wo eine libidinöse Objektbeziehung besteht, kann sie durch 
das im Strafbedürfnis ausgedrückte Streben nach Leiden aufrecht er- 
halten werden, namentlich, wenn das Objekt aus äußeren oder inneren 
Gründen nicht erreichbar ist. Manchmal kann es sich dabei um ein ent- 
lehntes Schuldgefühl handeln, das mit der einst geliebten Person nur 
mehr durch das Leiden verbindet: ‚Wir nehmen die Sünden der Anderen 
auf uns.“ In derartigen Konstellationen wird die Moral erotisiert, was 
ja sonst bei psychischer Erkrankung die Regel ist. 

Obwohl es in Wirklichkeit nicht immer möglich ist, zwischen Schuld- 
gefühl und Strafbedürfnis so streng zu unterscheiden, so kann man auf 
Grund des bisher Gesagten doch im allgemeinen behaupten, daß das 
Schuldgefühl Sehnsucht nach dem verlorenen (vernichteten) Objekte 
bedeutet, das Strafbedürfnis den Wunsch nach Wiederholung der Tat 
(Aggression) am eigenen Ich, die Sühne Erfüllung dieses Wunsches. Das 
Schuldgefühl steht also im Dienste der unbefriedigten Objektlibido, 
das Strafbedürfnis im Dienste des gegen das eigene Ich gerichteten und 
erotisierten Zerstörungstriebes. Im Schuldgefühl herrscht das Streben 
vor, die verpönte Tat oder den verpönten Gedanken rückgängig zu 
machen. Im Strafbedürfnisse werden diese Gedanken und Absichten 
ausgeführt und die Taten wiederholt, nicht aber an den Objekten der 
Außenwelt, sondern am Ich. Beides, Schuld und Sühne, sind ineinander 
verwoben. Man kann nicht sagen, daß das Strafbedürfnis Folge des 
Schuldgefühles sei, denn das Eine läßt sich ohne das Andere nicht 
denken, haben doch beide entwicklungsgeschichtlich eine gemeinsame 
Wurzel. Nur überwiegt in einer Krankheitsform das Schuldgefühl, in 
der anderen das Strafbedürfnis. In der Hysterie, wo die genitale Organi- 
sation erhalten bleibt und, wenngleich verdrängt, ein Streben nach dem 
Objekte dennoch vorhanden ist,. überwiegt anscheinend das Schuld- 
gefühl in Gestalt von Reue, Sehnsucht und Angst vor Liebesverlust. 
In der Zwangsneurose, wo die genitale Organisation bereits verlassen, 
an deren Stelle die sadistisch-anale getreten, das Streben nach dem 
Objekte jedoch nicht aufgegeben ist, überwiegt das selbstzerstörende 
Strafbedürfnis. In der Melancholie, wo auch die Objektlibido verloren 
geht, erreicht der nach innen gerichtete Zerstörungstrieb den Höhe- 
punkt. In der Schizophrenie tritt das Schuldgefühl in den Wahnvor- 
stellungen von der Erlösung der Welt auf, das Strafbedürfnis als 
Erfüllung der Destruktion im masochistischen Leiden (Verfolgungs- 
wahn-Hypochondrie). Da der Sprachgebrauch häufig ‚„Schuldgefühl“ 
für „Strafbedürfnisse‘‘ setzt, werden wir uns ihm fügen und im nach- 
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folgenden den geläufigeren Ausdruck ‚„Schuldgefühl‘“ für beide Be. 
griffe verwenden. 

Das Schuldgefühl scheint das gesamte Triebleben überhaupt zu be- 
herrschen, nicht nur in dem Sinne, daß es die Triebbefriedigung behin- 
dert, sondern es kann auch die Libido steigern und sich, wie gerade aus- 
geführt, masochistische Befriedigung verschaffen. Die meisten Verbote 
steigern die Libido. 

Bei oberflächlicher Betrachtung könnte man geneigt sein, anzuneh- 
men, daß das Schuldgefühl mit dem Überich identisch sei. Das ist nicht 
richtig, denn das Schuldgefühl entsteht zwar unter dem Einflusse des 
Überich, nicht aber in diesem selbst, sondern im Ich, und zwar, wenn 
sich ein unüberbrückbarer Antagonismus zwischen diesen beiden In- 
stanzen einstellt. Das Überich steht doch in Gestalt des Gewissens als 
Kontrollorgan dem Ich als Rezeptions- und Exekutivorgan gegenüber. 
Hält man also daran fest, daß sich im Schuldgefühl eine Spannungs- 
differenz zwischen Ich und Überich widerspiegelt, so müßte man meinen, 
daß das bereits ausgebildete Überich Voraussetzung des Schuldge- 
fühles sei. Und dennoch ist die Behauptung nicht ganz richtig, daß 
das Schuldgefühl später auftritt als das Überich. Das Überich bildet 
sich vermittels von Identifizierungen als Reaktion auf eine Gefahr. 
Das Objekt in der Außenwelt geht zum Teil verloren dabei. Das 
Ich, haben wir gehört, entwickelt aus Sehnsucht die Tendenz, das 
aufgenommene Objekt psychisch auszuscheiden, wieder zu beleben, und 
der ihm zustrebenden Libido den Weg freizugeben. Dieser Strebung 
stellt sich aber der vom Objekte abgelenkte Sadismus des in Bildung 
begriffenen Überich entgegen. Er begnügt sich nicht damit, diese 
Regung zu vereiteln, sondern nimmt sogar das Ich zum Objekte seiner 
Aggression. Im Ich selbst stößt er aber auf den Narzißmus, vermischt 
sich daher mit Libido und verwandelt sich so in Masochismus. Eine libi- 
dinöse Regung, die den realen Objekten zustrebt, wird auf diese Weise 
durch den Sadismus des Überich gehemmt. Die aggressive, sadistische 
Regung wird aber andererseits dadurch, daß die einmal begangene de- 
struktive Tat als Strafe an der eigenen Person wiederholt und so vom 
Objekte abgelenkt wird, an ihrer Wirkung nach außen gehindert. Sie 
kommt am Ich als Strafe und Schuld zum Vorschein. Das Schuldgefühl 
entsteht also gleichzeitig mit dem Überich als dessen Produkt. Dies be- 
deutet, daß die bei der Triebhemmung auftauchenden Unlust- und Be- 
einträchtigungsgefühle auch dis Gestalt von Schuldgefühlen annehmen 
können. Schuldgefühle entstehen somit aus Triebhemmungen und kön- 
nen selbst zur Ursache neuer Triebhemmungen werden, ähnlich wie das 
Überich, das sich aus Triebhemmungen des Ich entwickelt, später selbst 
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zum Ansporn von Triebhemmungen wird. Voll ausgebildet, wirkt es 
hemmend auf den Ablauf der Triebregungen, und zwar bedient es sich 
dabei des Schuldgefühles, besser des Strafbedürfnisses. Dieses lenkt den 
jedem libidinösen Streben beigemengten Sadismus auf das Ich ab und 
befriedigt ihn dort. So wäre der erste ‚Mord‘, eigentlich die erste ver- 
botene Tat, der Ausgangspunkt der Moral und zugleich der erste An- 
sporn zu sublimiertem, sozial-produktivem Verhalten. Ersteres im Sinne 
des Strafbedürfnisses, letzteres im Sinne des Schuldgefühles. 

Wenn hier die Auffassung vertreten ist, daß das Schuldgefühl gleich- 
zeitig mit dem Überich als dessen Produkt entsteht, so geraten wir 
scheinbar in Widerspruch zu unserer früheren Auffassung, wo das 
Schuldgefühl als Angst vor der äußeren Autorität dargestellt wurde. 
Erstens aber verliert das Schuldgefühl seinen sozialen Charakter nicht, 
wenn es vom Überich abhängig wird, da das Überich ebenfalls unter 
dem Drucke äußerer Umstände entstand und im Ich die Forderungen 
der Gesellschaft repräsentiert. Zweitens, widerspricht es dem wirklichen 
Sachverhalte nicht, daß eben zwei Arten von Schuldgefühlen neben- 
einander bestehen, das eine in Gestalt der Angst vor der äußeren Autori- 
tät, das andere als Angst vor dem Überich ; nur wird die zweite Art des 
Schuldgefühls im Laufe der Entwicklung immer mehr zur reinen Über- 
ichangst. Abgesehen davon geht die Entstehung beider Arten von 
Schuldgefühl auf eine gemeinsame Wurzel zurück. Das äußere Schuld- 
gefühl entsteht auf dem Boden des Ambivalenzkonfliktes zwischen den 
Haß- und Liebesregungen. Je intensiver die Erziehungsperson, d.h. 
eine Person, die auf die Hemmung der Triebbefriedigung hinarbeitet, 
geliebt wird, um so intensiver wird das Schuldgefühl, die Angst, die 
Liebe dieser Person zu verlieren. Ähnlich verhält es sich mit dem inneren 
Schuldgefühl, das ein noch viel feineres Reagens auf die Zensur des 
Überich ist, als das äußere. Während das Kind noch imstande ist, ver- 
borgen vor der Erziehungsperson, verbotene Wünsche irgendeinmal zu 
befriedigen, ohne Strafe gewärtigen zu müssen, ist das bei der Überich- 
angst nicht mehr der Fall. Das Überich ist eine Instanz im Ich, deren 
Funktion, das Gewissen, in Beziehung zu den Sinnesorganen des Ich 
steht, und entwickelt daher ein innere» Wissen, d.h. ein inneres Sehen 
und Hören, das allerdings im normalen Zustande niemals die Sinnes- 
qualitäten der Wahrnehmungen des Ich erreicht. Durch das Gewissen 
bekommt also das Überich immer Nachricht von den sich im Ich ab- 
gespielten Vorgängen. Jeder Gedanke, jeder Wunsch, jede Absicht 
wird kontrolliert, wenn auch meistens unbewußt, und, falls er im Wider- 
spruch zu den Intentionen des Überich steht, gehemmt. Es ist daher 
schwieriger, etwas Verbotenes vor dem Überich zu verbergen, als vor 
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der Erziehungsperson. Dazu kommt noch die Schwierigkeit, daß es sich 
hier meistens um das Verbergen wirklicher Taten und Befriedigungen 
handelt, während dort schon ein bloßer Gedanke, ein Gefühl oder eine 
Absicht genügt, um in Konflikt mit dem Überich zu geraten. In dem 
Maße als die Erziehungsperson an Einfluß verliert, tritt das äußere 
Schuldgefühl in den Hintergrund und die Überichangst, einzig und allein 
den inneren Gesetzen folgend, gewinnt die Oberhand. 

Wie das äußere Schuldgefühl als Folge der Hemmung von Aggressionen 
gegen eine geliebte Person auftritt, so auch das innere Schuldgefühl, 
und zwar ist es um so intensiver, je strenger die Erziehungsperson, be- 
ziehungsweise der Vater war. Man könnte daher sagen, daß die Stärke 
des Schuldgefühles von der Strenge der Erziehung, insbesondere des 
Vaters, abhängt. Dem ist aber nicht immer so, denn es gibt Fälle, wo 
der Vater nachsichtig und schwach war, oder aber wo er gar fehlte und 
der Knabe z. B. in weiblicher, ihn verhätschelnder Umgebung aufwuchs 
und trotzdem sehr intensive, oft über dasgewöhnliche Maß hinausgehende 
Schuldgefühle entwickelt. Bei einer derartigen Erziehung, wo dem Kinde 
so viel Liebe entgegengebracht wird, wird die jeder libidinösen Regung 
beigemengte Aggressionsneigung nur um so mehr gehemmt und in 
Schuldgefühle verwandelt. Es entstehen dann die so übermäßig braven 
Kinder, die unter der übergroßen Last ihres Schuldgefühles unendlich 
viel zu leiden haben. Muß sich doch die gegen die Außenwelt abgesperrte 
Aggression gegen das Ich wenden und hier ihr Zerstörungswerk voll- 
bringen. 

Es ist also evident, daß die Schuldgefühle nur auf dem Boden der 
Ambivalenz gedeihen können, auf dem Boden, wo Haß und Liebe gegen- 
einanderstehen und einen Ausgleich suchen. Die Liebe ist Abkömmling 
der Lebenstriebe, des Eros, der Haß Abkömmling der Aggression, der 
Todestriebe. Der Eros bringt die Menschen zusammen, die Aggression 
treibt sie auseinander. Dort, wo zwei Menschen zusammenkommen oder 
wo sich eine Masse bildet, müssen diese zwei Urtriebe miteinander in 
Konflikt geraten. Das Ergebnis dieses Konfliktes sind all die verschie- 
denen Formen des Schuldgefühles, das die Aggression hemmt und da- 
durch erst das menschliche Zusammenleben ermöglicht. 

Nach Freud ruht also das Schuldgefühl auf Hemmung des Aggres- 
sionstriebes. Besondere Bekräftigung findet diese Annahme darin, daß, 
wie Freud zeigt, bei der Verdrängung, die zur Neurose führt, in den 
meisten Fällen die libidinöse Strebung sich in das Symptom verwan- 
delt, die aggressive in das Schuldgefühl, was z. B. in der Hysterie ganz 
augenfällig ist. Nicht in allen Hysterien aber tritt diese Zweiteilung so 
klar zutage, denn in den Fällen, wo das Symptom sich als körperlicher 


— 159 — 


Schmerz äußert, mengt sich Aggression mit Libido und es bildet sich 
ein Kompromiß zwischen Destruktion und Eros. 

Im Sinne Freuds, glaube ich, kann man aber weitergehen. Im Leben 
begegnet man kaum dem Todes- oder dem Lebenstriebe in Reinkultur, 
sie treten immer in einem gewissen Mischungsverhältnisse auf. Daher 
ist jedem libidinösen Streben eine jeweils verschiedene Menge von 
Sadismus beigemengt. Bei der Verdrängung eines Triebbedürfnisses, 
welcher Art es auch sei, erfolgt also gewissermaßen seine Zerlegung in die 
libidinöse und die destruktive Komponente. Die Libido kommt, wie 
gesagt, im Symptome zum Vorschein, die Destruktion im Schuldgefühl, 
aber meistens bilden sie ein Kompromiß und der Kranke hat eine maso- 
chistische Befriedigung in seinem Leiden, gewissermaßen eine moralische 
Rechtfertigung seiner Krankheit. Ähnlich scheint es in der Kulturent- 
wicklung zu sein, denn die direkten Sexualstrebungen werden immer 
mehr eingeschränkt und können meistens nur noch in Verbindung mit 
dem verinnerlichten Aggressionstrieb als erotisches Schuldgefühl sich 
ausleben. Kurz, die Schuldgefühle scheinen das Endprodukt 
des ewigen Kampfes zwischen Lebens- und Todestrieben zu 
sein. Der Widerspruch, der sich hiebei vielleicht ergeben könnte, ist 
leicht zu beseitigen, wenn man das Strafbedürfnis vom Schuldgefühl 
unterscheidet, das erstere von der gehemmten Aggression, das letztere 
von der gehemmten Libido ableitet und beide zusammen in dem wei- 
teren Begriffe der Moral vereinigt. Selbstverständlich kann keine Rede 
davon sein, daß es möglich ist, in jedem einzelnen Falle eine so scharfe 
Trennung zu machen. In der Regel treten Äußerungen des Strafbedürf- 
nisses und des Schuldgefühles gleichzeitig nebeneinander auf, was auch 
leicht zu verstehen ist. Ist ja jeder libidinösen Strebung Aggression 
beigemengt, wird die Libido gehemmt, so geschieht naturgemäß mit der 
ihr verbundenen Aggression dasselbe. Diese zwiefache Hemmung wirkt 
sich im Ich als Schuldgefühl und Strafbedürfnis aus. 

Vergleicht man die Moral unserer Zeiten mit dem von Freud re- 
konstruierten Zustande der sozialen Gefühle der Urhorde nach dem 
Vatermorde, so scheint es, daß sie sich aus denselben Elementen zu- 
sammensetzen, allerdings treten diese Elemente heute in den komplizier- 
testen Kombinationen auf, wodurch ihr Ursprung nur sehr schwer zu 
erkennen ist. Nach dem Vatermorde waren diese Gefühle Reaktion auf 
eine wirkliche, in der Außenwelt vollbrachte Tat, während sie jetzt 
Reaktion auf bloße Wunschregungen sind. Da jedoch alles Psychische 
real empfunden wird, so fallen diese Reaktionen auch jetzt so aus, als 
ob das Verbrechen tatsächlich begangen worden wäre. Die Schuldgefühle, 
die ganze Moral überhaupt, scheinen ja auch der beste Beweis dafür 
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zu sein, wie die Menschen im Laufe der Entwicklung es unter qualvoller 
Selbstüberwindung verstanden haben, Herr ihrer Triebe zu werden. 


Störungen im harmonischen Zusammenarbeiten der 
psychischen Instanzen. 


Durch die Einführung des Überich mit allenseinen Nebenprodukten, wie 
Schuld und Strafe, Scham usw. hat das Ich einen komplizierten Aspekt 
bekommen. Das Überich ist aus Identifizierungen mit geliebten, aber auch 
Enttäuschungen bereitenden, Verzichte heischenden Objekten hervorge- 
gangen. Die unter seinem Einflusse entstandenen moralischen Forderungen 
wirken triebhemmend, ja triebverneinend. Esgreift regulierend in das Füh- 
len, Wollen und Handeln, späterhin in das Denken ein. Die Folge davon 
ist, daß überall dort, wo es ihm gelingt, sich durchzusetzen, das direkte 
Triebleben eingeschränkt wird. In besonders hohem Grade gilt dies für 
die Neurosen. Vom Standpunkte des Ich gesehen hat es dem- 
nach den Anschein, als ob die Neurose unter dem Einflusse 
des Überich eine Lebensverneinung darstellte. Zieht man aber 
auch in Betracht, daß der psychische Kranke den realen Forderungen 
des Trieblebens ausweicht, daß er es als Gefahr auffaßt und davor Angst 
hat, so schützt er andererseits mit Hilfe des libidinösen Anteiles des Über- 
ich (Ichideal) sein narzisstisches Ich durch Einschränkung des Trieb- 
lebens vor Gefahren. Aus Angst vor derrealen Gefahr, die das Triebleben 
mit sich bringt, aus Angst vor dem Überich ebensowohl wie aus libidinöser 
Bindung an dieses, welches hiedurch auch einen Schutz und eine Stütze 
im Kampfe mit den Trieben gewährt, versucht nicht nur der Neurotiker, 
sondern auch der Gesunde sein Triebleben zu beherrschen und sich der 
Realität anzupassen. Natürlich ist die Anpassung des Neurotikers nicht 
adäquat, denn er paßt sich einer Welt an, die ihm in übertriebener Weise 
voll Gefahren erscheint. Der Zwang zu dieser übertriebenen ‚‚Anpassung“ 
geht von seinem zu anspruchsvollen Überich aus. 

Die Realitätsanpassung erfolgt jedenfalls auf Kosten des Trieblebens, 
denn je mehr der Mensch imstande ist, sich zu beherrschen, desto eher 
ist er den realen Aufgaben des Lebens gewachsen. 

Die Anpassung an die Realität beruht, wie wir bereits ausgeführt 
haben, im allgemeinen auf der Anerkennung, Bejahung der Objekte 
außerhalb des Ich. Mit der fortschreitenden Anpassung wird nicht mehr 
jeder Reiz der Außenwelt feindselig empfunden und abgelehnt, nicht 
jedes ihrer Objekte, das als Ziel einer Triebbefriedigung erscheint, wird 
mehr ins Ich aufgenommen. Dies befähigt den Menschen jedoch noch 
nicht zur „objektiven“ Auffassung der Außenwelt, zur Einordnung in 
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diese und zu einem zielbewußten und zweckmäßigen Handeln. Das ist 
ein komplizierter Vorgang, der mit Desexualisierung der Ichfunktionen 
— des Wahrnehmens und Handelns — einhergeht. In der Entwicklung 
zum Realitätsprinzip lernt der Mensch nicht nur momentan auf Lust 
verzichten und sie für einen späteren Zeitpunkt aufsparen, sondern 
auch Unlust ertragen. Aber auch das genügt noch nicht zur ‚‚objek- 
tiven‘‘ Auffassung der Außenwelt. Es scheint ein Zwischenstadium zu 
geben, wo zwar die eigene Magie bereits aufgegeben, aber den Objekten 
der Außenwelt noch zugeschrieben wird. In dieser Phase beruht die 
Realitätsanpassung auf einem masochistischen Erleiden der Welt. 
Diese Phase wird aber ebenfalls verlassen, die Welt von den eigenen 
triebhaften und narzisstischen Regungen gereinigt, es erfolgt eine Ab- 
grenzung zwischen Ich und Außenwelt. Das Ich gewinnt Distanz zu ihr. 
Gleichzeitig mit dieser Abgrenzung entwickelt sich das Überich, einer- 
seits als Produkt der Anpassung an die Außenwelt, andererseits als Pro- 
dukt der gebändigten Triebe. Es ist ein typisches Kompromißgebilde 
zwischen innen und außen. Hervorgegangen aus der für das Ich be- 
stehenden Notwendigkeit sich der Realität anzupassen, wird das Über- 
ich selbst zur wichtigsten Stütze dieser Anpassung, indem es die Wahr- 
nehmungen und Eindrücke erst sanktionieren muß, wenn ihre reale 
Existenz vom Ich anerkannt werden soll. Von der Passivität des 
Erlebens geht der Mensch auf diese Weise zur Aktivität über, 
zur Beherrschung der Reizzufuhren von außen und innen (aktive An- 
passung). Zugleich entsteht die Sprache, die sich aus der triebhaften, 
onomatopoötischen Lautsprache zu einer Bild- und Wortzeichen- 
sprache entwickelt, und in weiterer Folge die Urteils- und Denk- 
funktion. Zwischen Wahrnehmen und Handeln schiebt sich das Den- 
ken ein. 

Obwohl der Impuls zur Bildung des Überich (der Moral), der Sprache 
und des Denkens von den Trieben ausgeht und ihr Ursprung, insbeson- 
dere von sexuellen Triebkräften niemals verleugnet werden kann, ja 
‚Spuren von diesen jedem psychischen Akte beigemengt sind, so ver- 
danken diese Ichfunktionen doch ihre Existenz desexualisierter, 
sublimierter Libido. Die Anpassung an die Realität vollzieht sich durch 
fortwährend sich wiederholendes und gegenseitig ablösendes libidinöses 
Aufnehmen der Außenwelt ins Ich und Destruieren (Desexualisieren), 
sowie durch ‚‚Entzauberung‘‘ ebensowohl des Ich wie der Außenwelt. 
Das so gereinigte, von direkten Triebbedürfnissen nicht mehr belastete 
Ich ist eher imstande, seine Funktionen zu erfüllen, d.h. der gesamten 
Persönlichkeit zu dienen. Da der Anpassungsprozeß so kompliziert ist 
und sich auf lange Zeit erstreckt, kann irgendeine Störung, wie gering- 
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fügig auch immer sie sein mag, die vielseitige und zweckmäßige Lei- 
stungsfähigkeit des Ich in falsche Bahnen lenken. | 

Die Anpassung kann von mehreren Seiten her gestört sein: Erstens 
durchs Es. Eine große Leidenschaft z. B. kann die Kritik des Überich 
und seinen hemmenden Einfluß zum Schweigen bringen, sowie das Ich 
zum blinden Werkzeuge der Triebe machen. Sprechen wir doch von 
„Verblendung‘“ durch Liebe und von einer „blinden Wut‘. Liebe und 
Haß setzen sich über alle Hindernisse und Gefahren hinweg. — Zweitens 
kann diese Störung im Ich selbst liegen, und zwar dann, wenn der Wirk- 
lichkeitssinn für die Wahrnehmungen (der Außenwelt), Empfindungen 
und Gefühle (der Innenwelt) verlorengeht (Depersonalisation). Wird 
auch die Fähigkeit, innen und außen zu unterscheiden, gestört, so stellt 
sich Verlust der Realitätsprüfung ein. Die Innenwelt wird mehr oder 
weniger zur Außenwelt und umgekehrt, was wörtlich eine „verrückte“ 
Einstellung zur Außenwelt zur Folge hat. (Halluzinationen und wahn- 
hafter Umbau der Wirklichkeit in den Psychosen.) Drittens kann die 
Störung vom Überich ausgehen. Es kann von Haus aus schwach ent- 
wickelt oder aber zu anspruchsvoll sein. Im ersten Falle bestehen Schwie- 
rigkeiten in der Einordnung in die soziale Gemeinschaft. Im zweiten 
Falle kann das Überich ebensowohl mit den Strebungen des Es wie des 
Ich in Konflikt geraten. Wird das Es unterdrückt, so entsteht eine Neu- 
rose, wird die Funktion des Ich lahmgelegt, so entsteht eine Psychose. 
In allen diesen Fällen ist aber auch die Stellung zur Realität mehr oder 
weniger verändert. 

Es ist klar, daß das Ich in erster Reihe seine Aufgabe mit der Wahr- 
nehmung der Realität und der Anpassung an sie erfüllt. Die Anpassung 
bedeutet ein Kompromiß zwischen den Triebbedürfnissen des Es und 
dem in der Wirklichkeit Erreichbaren. Das Überich steht zwar einerseits 
im Dienste des narzisstischen Ich (als Schutz vor der ‚Kastrations- 
gefahr‘), andererseits jedoch im Gegensatze sowohl zum Ich — wie zu 
den libidinösen Strebungen des Es. Es kann daher mit beiden in Kon- 
likt geraten. In diesem Konflikte kann das Ich oder das Überich, 
schließlich das Es unterliegen. Der Effekt ist immer ein anderer, ein 
für jede Neurosenform charakteristischer. 

In den Depersonalisationszuständen ist dieser Konflikt nicht ent- 
schieden. Es tritt lediglich eine Entzweiung zwischen Ich und Überich 
ein. Wenn das Körper-(Wahrnehmungs-) Ich den Intentionen des Über- 
ich nicht nachgibt, so wendet sich das Überich von den Wahrnehmungen 
und Gefühlen dieses Ich ab. 

In den Übertragungsneurosen unterliegt im allgemeinen das Es. Das 
Überich läßt die Strebungen des Es nicht direkt zur Wahrnehmung 
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und zu den zweckmäßigen, vasomotorischen und sekretorischen Inner- 
vationen und zur Aktion im Ich durch. Da aber die im Es einmal ange- 
regten Prozesse zur Erledigung drängen, so ändert das Ich seine Organi- 
sation und ermöglicht dadurch den Strebungen des Es, sich in entstellter 
und unvollkommener Weise in den neurotischen Symptomen Befrie- 
digung zu verschaffen. Das Überich weckt im Ich ein bewußtes oder un- 
bewußtes Schuldgefühl und befriedigt sich im Strafbedürfnis. 

In der Zwangsneurose wehrt sich das Ich gegen die Regungen des 
Es — infolge des Einspruches des Überich — mit Regression auf die 
Stufe der magischen Gedanken und Handlungen. Der Trieb regrediert 
ebenfalls, und zwar zur anal-sadistischen Stufe. Jetzt wendet er sich 
gegen die eigene Person und kommt am Ich als Selbstquälerei zum Vor- 
schein. Die Es-Regung ist also letzten Endes doch siegreich geblieben, 
hat das Überich umgangen und sich als Sadismus im Ich festgesetzt; 
die Schuld wird durch die Selbstquälereien gesühnt. In der Hysterie 
wehrt sich das Ich auf Befehl des Überich mit Verdrängung der geni- 
talen Regungen. Der Trieb bemächtigt sich aber der körperlichen Inner- 
vationen des Ich und umgeht das Überich, indem er vermittels magi- 
scher und autoplastischer Aktionen zur teilweisen Abfuhr gelangt. 

In der Manie unterliegt das Überich gegenüber dem Ich, denn die 
Identifizierungen des Überich werden aufgelassen. 

In der Melancholie unterliegt das Ich gegenüber dem Überich voll- 
kommen bis zum Selbstmord. 

In den einfachen Formen der Schizophrenie werden infolge der schwa- 
chen Objektbesetzungen die Ichideale zuerst abgebaut. Ein Konflikt 
zwischen Überich und Ich oder zwischen Überich und Es erübrigt sich 
daher. Es stellt sich ein Konflikt zwischen dem Ich und der Realität ein. 

In der Paranoia wird der Gewissenskonflikt in der Weise erledigt, 
daß er projiziert wird, woraufhin — ähnlich wie in den einfachen For- 
men der Schizophrenie — ein Konflikt zwischen Ich und Realität ent- 
steht, also ein scheinbar realer, demjenigen analog, der zu Beginn der 
Überichbildung bestand. 

Vergleicht man die Bedeutung des Ich mit der Bedeutung der Triebe 
für das Zustandekommen der Neurosen, so ist es nach allem bisher Ge- 
sagten klar, daß die Triebe den Inhalt der Neurosen bestimmen, die 
Phantasien, Wünsche, Strebungen usw., während das Ich die Form der 
Neurose bildet, d. h. es hängt von der Beschaffenheit des Ich ab, ob sich 
aus einem neurotischen Konflikt etwa eine Zwangsneurose, eine Hysterie 
oder ein anderes Krankheitsbild entwickelt. Zum Beispiel führt nicht 
jede Regression auf die anal-satistische Stufe der Libido zur Zwangs- 
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Auf alle diese Probleme werden wir in einem anderen Zusammenhange 
ausführlicher zurückkommen müssen, da uns jetzt noch wichtige Voraus- 
setzungen für ihre eingehende Besprechung fehlen. 


V. Kapitel 
Die Aktualneurosen. 


Nach der allgemeinen Orientierung über die Rolle des Unbewußten 
in der Neurose, über die Topik der neurotischen Symptome, die Be- 
deutung der Triebe für den Inhalt und die des Ich für die Form der 
Neurose, wäre es vielleicht an der Zeit, die Aufmerksamkeit dem Ge- 
samtaufbau der Krankheit zuzuwenden. Vorderhand müssen wir aber 
der Versuchung, unsere bisher erworbenen Einsichten zusammenzu- 
fassen, widerstehen, denn es gibt zunächst noch andere Fragen zu be- 
sprechen. 


Abgrenzung der Neurosenform. 


Es herrscht heute noch viel Verwirrung und Unsicherheit bei der 
Abgrenzung der einzelnen Neurosenformen. Die Neurasthenie z. B. ist 
ein Topf, in den alle die unklaren Vorstellungen über Entstehung, Verur- 
sachung und Inhalt der meisten Neurosen hineingeworfen und zu einer 
unförmigen Masse zusammengebraut werden, wenn auch zugegeben 
werden muß, daß bei vielen Krankheitsbildern eine scharfe Abgrenzung 
nicht leicht gelingt. Man darf sich nicht wundern, wenn jede Krankheit, 
bei der körperliche Veränderungen nicht nachweisbar sind, gewöhnlich 
mit „Neurasthenie‘ oder ‚Hysterie‘ bezeichnet wird. Fehlt es doch an 
einem Gesichtspunkte, der es ermöglichte, die Krankheit auch von der 
psychischen Seite her zu erkennen. In der Psychoanalyse haben wir 
einen solchen Gesichtspunkt; sie verfügt über die Lehre vom Unbewuß- 
ten und über eine Trieblehre. Wir konnten uns überzeugen, daß die 
neurotischen Störungen mit abnormem Ablaufe des Trieblebens zu- 
sammenhängen. Da die Triebe ein Mittelding zwischen Biologischem 
und Psychologischem sind, so können sich die neurotischen Störungen 
zwiefach äußern: entweder in den psychischen Repräsentanzen der 
Triebe, wie Gefühlen, Affekten, Vorstellungen usw., oder in biologischen, 
körperlichen Veränderungen. 

‚Man könnte vielleicht einwenden, daß eine solche Trennung in psy- 
chisch und biologisch bedingte Krankheitsbilder eine künstliche sei, da 
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letzten Endes doch alle Krankheiten eine somatische Grundlage haben. 

Gegen die Auffassung, daß alle Neurosen eine organische Grundlage 
haben, hat auch die Psychoanalyse prinzipiell nichts einzuwenden. Nur 
steht sie auf dem Standpunkte, daß die organische Schädigung nicht in 
jedem Falle die gleiche ätiologische Rolle spielt, ja, es gibt Neurosen, 
die in erster Reihe einen organischen Faktor enthalten, während ein 
solcher, allen Bemühungen zum Trotz, bei anderen nicht aufgedeckt 
werden kann. Man wird sogar zur Annahme gedrängt, daß ein psychi- 
scher Faktor nicht nur für die Neurosen, sondern auch für den Ablauf 
gewisser organischer Störungen bestimmend sei. In Berücksichtigung 
dessen wird man sich einmal doch entschließen müssen, mit der psychi- 
schen Beeinflußbarkeit aller und der psychischen Verursachung mancher 
organischen Krankheiten zu rechnen. Gestützt auf ihre Trieblehre, ist es 
der Psychoanalyse gelungen, zunächst eine allgemeine Abgrenzung der 
einzelnen Neurosenformen durchzuführen und eine systematische Reihe 
von den rein somatisch bis zu den psychisch bedingten Krankheiten auf- 
zustellen. Die Psychoanalyse, die durch ihre rein psychologisch gerich- 
tete Forschungsmethode in der Feststellung mancher Tatsachen den 
Biologen vorangeeilt ist, wird voraussichtlich auch in dieser Hinsicht 
wegweisend für die rein biologisch orientierte Forschungsrichtung sein. 

Obwohl es sehr schwierig und praktisch häufig undurchführbar ist, 
einen scharfen Strich zwischen Psychischem und Somatischem zu ziehen, 
so ist es doch als Erstem Freud gelungen, auf Grund psychologischer 
Kriterien die organisch bedingten, sogenannten Aktualneurosen gegen 
die Psychoneurosen abzugrenzen. Damit gab er auch den Punkt an, 
wo sich das Psychische mit dem Organischen trifft. 

Wenn auch die Aktualneurosen für den Psychoanalytiker von geringer 
praktischer Bedeutung sind — die Patienten dieser Gruppe finden sich 
nur selten bei ihm ein — so beanspruchen sie doch sein theoretisches 
Interesse. Denn die Aktualneurose fehlt in keinem Krankheitsfalle, ja 
auf ihr bauen sich, wie wir später hören werden, die psychoneurotischen 
Symptome auf. 

Wie bereits erwähnt, war der Begriff der Neurasthenie ein Sammel- 
becken, in welchem alle möglichen Krankheitsbilder durcheinander ge- 
worfen wurden. Freud gelang es als erstem, die Neurasthenie von der 
Angstneurose als selbständige Krankheit abzugrenzen. Beide Krank- 
heitsbilder faßte er in dem Begriffe der Aktualneurosen zusammen 
und stellte diesen dem der Psyehoneurose gegenüber. In den Aktual- 
neurosen konnte er keine psychischen Verursachungen und keine psychi- 
schen Mechanismen nachweisen, in der Psychoneurose hingegen fand 
er psychische Momente als Krankheitserreger. Er ging also einen um- 
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gekehrten aber fruchtbareren Weg als die übrige Ärzteschaft. Wir hören 
ja noch heute immer wieder dasselbe: ‚da keine somatischen Störungen 
zu finden sind, so ist die Krankheit nervös.“ Freud bediente sich der 
gerade entgegengesetzten Methode, indem er diejenigen ‚‚nervösen“ 
Krankheiten für nicht ‚„psychogen“ hielt, welche keine psychologischen 
Erklärungen zuließen. 

Die Aktualneurosen sind derartige ‚‚nervöse‘“ Erkrankungen, die 
keinen psychischen Inhalt, keine psychische Ursache haben. Sie sind 
somatisch. Natürlich können sie trotzdem psychisch günstig beeinflußt 
werden, aber nur auf indirektem Wege und zwar häufig dadurch, daß 
auf die Lebensweise des Patienten Einfluß genommen wird. Sein Trieb- 
leben — wie wir bald hören werden, ist damit sein Sexualleben gemeint 
— wird auf eine unschädliche Basis gestellt. 

Außer der Neurasthenie und der Angstneurose gehört noch die Hypo- 
chondrie zu den Aktualneurosen, nach einem Vorschlag von Federn 
vielleicht auch die Depersonalisation. 


Die Neurasthenie. 


Die Diagnose ‚‚Neurasthenie‘‘ wird noch heute vielfach mißbraucht, 
sie wird zu oft gestellt. Sie bezeichnet — richtig verstanden — ein ziem- 
lich scharf umschriebenes Krankheitsbild, das sich vornehmlich in Kopf- 
druck, Abgeschlagenheit, Mattigkeit, unlustvollen Körpersensationen, 
Verdauungsbeschwerden u. ä. äußert. Als Ursachen werden Überarbei- 
tung, Kummer und dergleichen genannt, was sich aber bei eingehender 
Untersuchung als unzutreffend erweist, denn der kausale Zusammenhang 
ist umgekehrt der, daß jene Personen jede körperliche und psychische Be- 
lastung eben schlechter ertragen, die bereits an einer Neurasthenie leiden. 
Ferenczi hat ein vorübergehendes Unwohlsein mit den typischen neu- 
rasthenischen Symptomen, wie Kopfschmerzen, Überempfindlichkeit. 
Ziehen in den Gliedern usw. geschildert, das er Eintagsneurasthenie 
nennt. Sie entsteht häufig nach Pollutionen, steht also in direktem Zu- 
sammenhang mit dem Sexualleben. Schon früher jedoch hat Freud 
gefunden, daß langdauernde exzessive Onanie und gehäufte Pollutionen 
Neurasthenie verursachen. Warum die Onanie neurasthenische Sym- 
ptome hervorruft, ist nicht ganz klar. Ist sie doch eine normale Erschei- 
nung im Laufe der Sexualentwicklung des Menschen. Die infantile Onanie 
tritt regelmäßig auf. Die Pubertätsonanie scheint ebenfalls regelmäßig 
vorzukommen. Bei Knaben ist sie intensiver, bei Mädchen schwächer 
und unterliegt bei beiden Geschlechtern verschiedenartigen Modifi- 
kationen. Es kommt zu. Ersatzhandlungen, die oft so undurchsichtig 
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sind, daß die dahinter verborgene Masturbation kaum zu erkennen ist, 
und daher „larvierte Onanie‘‘ genannt wird. Die Ersatzhandlungen sind 
Ergebnis des Abgewöhnungskampfes gegen die Onanie. Dieser Kampf 
liefert Beiträge zum zwangsneurotischen Zeremoniell. Es macht in vielen 
Fällen den Eindruck, als ob das Zwangszeremoniell eine Fortsetzung 
der Onanie wäre und zwar einerseits als ihr Ersatz, andererseits als Ab- 
wehr gegen sie. Die Onanie scheint viel verbreiteter zu sein als gewöhn- 
lich angenommen wird. Bei den männlichen Patienten, bei denen die 
Pubertätsonanie gänzlich fehlte, war eine starke Sexualeinschüchterung 
in der Kindheit nachweisbar. Ein gewisses Maß von Onanie, das sich in 
den von der Natur gesteckten Grenzen hält, scheint nicht schädlich 
zu sein. Werden diese aber überschritten, d.h. überdauert die Onanie 
die Pubertätsjahre und wird sie exzessiv betrieben, so kann sie einerseits 
ein Anzeichen für eine nicht-normale Sexualentwicklung sein, anderer- 
seits selbst Ursache von Schädigungen werden, deren Bedeutung übri- 
gens stark übertrieben wird. Die Überschätzung der Onaniegefahr 
scheint dieselbe Ursache zu haben wie die Verleugnung der infantilen 
Sexualität, nämlich die eigene Sexualverdrängung. Der beste Beweis 
dafür ist, daß viele Patienten sich gleich besser fühlen, wenn sie von dem 
mit der Onanie verknüpften Schuldgefühle befreit werden. 

. Trotzdem ist nicht zu leugnen, daß die langandauernde und exzessive 
Onanie schädliche Spuren hinterläßt, wie die Neurasthenie allein schon 
zur Genüge beweist. Worin bestehen sie aber? Die körperlichen Sym- 
ptome sind höchstwahrscheinlich zum Teil toxischer, zum Teil reflek- 
torischer Natur, verursacht durch übermäßige Reizung des Sexual- 
apparates. 

Wir wissen aber, daß der Geschlechtsakt — und ein solcher ist auch 
die Onanie — kein rein körperlicher Vorgang ist. Kann doch das Genitale 
auf psychischem Wege erregt werden, ebenso wie sexuelle Wünsche und 
Vorstellungen durch Erregung des Genitales ausgelöst werden können, 
kurz an jedem sexuellen Vorgange sind auch psychische Energien be- 
teiligt. Bei der Onanie werden die Phantasien, die in der Regel die me- 
chanische Reizung des Genitales begleiten, von psychischen Energien 
gespeist. Führt die Onanie auch eine körperliche Befriedigung herbei, so 
bleibt doch die psychische aus, da das Objekt der Phantasien nicht real 
ist. Die dadurch erübrigte psychische Energie staut sich und besetzt 
wahrscheinlich jene Organe, die von den bei der übermäßigen Onanie 
produzierten Toxinen am meisten überschwemmt werden. Die psychi- 
schen und physischen Schädigungen fallen also bei der Onanie zusammen, 
die einen sind ohne die anderen undenkbar. Die übermäßige Reizung 
des Genitales und die uneingeschränkte Befriedigungsmöglichkeit brin- 
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gen es mit sich, daß die geringste sexuelle Spannung nicht mehr ertragen 
wird, wodurch ein Reizhunger entsteht, der immer neue Befriedigungs- 
arten sucht, niemals aber zu einer richtigen Befriedigung führt. Auf 
psychischem Gebiete hinwiederum führt die Befriedigungsmöglichkeit 
zum Überwuchern des Phantasielebens, zur Unabhängigkeit vom realen 
Sexualobjekte, somit zur Vernachlässigung der Wirklichkeit und manch- 
mal zur Abkehr von ihr. Die wichtigste psychische Folge der Onanie ist 
jedoch das gesteigerte Schuldgefühl, das gewöhnlich die Onanie begleitet, 
sowie der Abwehrkampf, der jahrelang dauern und die ganze psychische 
Energie in Anspruch nehmen kann. Woher das Schuldgefühl bei der 
Onanie stammt, ist nicht recht klar. Das Verbot allein kann es nicht er- 
klären, denn oft läßt sich ein Verbot nicht nachweisen, intensives Schuld- 
gefühl besteht dennoch. ‚Mehr erklärt folgender Umstand: die Puber- 
tätsonanie ist eine Wiederholung der infantilen Onanie. Diese wurde 
mit Phantasien aus der Ödipuskonstellation betrieben. Da das Schuld- 
gefühl in dieser Konstellation wurzelt, so dürfte es bei den unbewußten 
Phantasien der Pubertätsonanie, die ja auch dort ihre Quelle haben, 
wieder auftauchen.. Aber noch ein anderes Moment kommt hinzu. Im 
Kapitel über Schuldgefühl haben wir gehört, daß bei Hemmung der 
Befriedigung sexueller Triebe auch die aggressiven keine Abfuhr nach 
außen finden können, sich nach innen wenden und in Schuldgefühl ver- 
wandeln. Bei der Onanie erfolgt eine vollständige Sexualbefriedigung 
niemals, zumindest aber nie auf psychischem Gebiete, da ja das reale 
Objekt fehlt. Die der libidinösen Regung beigemengte Aggression ver- 
wandelt sich nun in das Strafbedürfnis. Dies scheint mir die direkteste 
Quelle des Onanieschuldgefühles zu sein. 

Die Abgewöhnung vollzieht sich unter dem Drucke des Schuldgefühles 
nach schweren Kämpfen. Nicht selten wird aber dann die Onanie von 
Angst (als Abstinenzerscheinung) und hypochondrischen oder hysteri- 
schen Symptomen abgelöst. Wie bereits hervorgehoben, bilden die neur- 
asthenischen Symptome den aktualneurotischen Unterbau der hysteri- 
schen und hypochondrischen Neurosen. Eine einmal wirklich vorhanden 
gewesene somatische Störung wird psychisch assimiliert und zu einer 
Psychoneurose verarbeitet. Wenn von mancher Seite das Vorhandensein 
einer reinen Neurasthenie bestritten und versucht wird, in ihrem Auf- 
bau psychische Mechanismen nachzuweisen, so ist insoferne gegen diese 
Auffassung nichts einzuwenden, als das Ich auf Grund seiner syntheti- 
schen Tendenzen bestrebt ist, die neurasthenischen Beschwerden (also 
die somatischen, aktualneurotischen) zu assimilieren, in das psychische 


Gefüge hineinzuverweben und sie dann zum Aufbau der psychischen 
Krankheit verwendet. 
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Die Hypochondrie. 


Nahe der Neurasthenie steht die Hypochondrie. Sie tritt oft als Be- 
gleiterscheinung der Pubertätsonanie auf. Die mit dem Schuldgefühle 
verbundenen Strafbefürchtungen und -erwartungen bemächtigen sich 
von der psychischen Seite her der unlustvollen körperlichen Sensationen 
bei der Onanie, gewissermaßen der neurasthenischen Symptome. Aber 
auch im späteren Alter kommt die Hypochrondrie im Anschluß an un- 
befriedigtes Sexualleben vor. 


Ein Mann von fünfzig Jahren litt an Angst, daß ihm das Herz stillstehen 
werde, daß ihm seine Glieder abfallen würden und ähnlichem. Er konnte 
nicht schlafen, denn er erwachte jeden Augenblick, um nachzuprüfen, ob 
er noch im Besitze seiner Gliedmaßen sei usw. Er war von wirklichen 
Empfindungen geplagt, die er als unlustvolle Sensationen in der Herz- 
gegend, in den Extremitäten und der Nase verspürte. Alle diese Beschwerden 
mündeten in der Befürchtung, daß er an ‚„Verkalkung‘‘ zugrunde gehen 
werde. Er hatte irgend etwas von in seinem Alter auftretender Arteriosklerose 
reden gehört und stellte sich nun vor, daß seine Gefäße, die er für eine Art 
Röhren hielt, verstopft würden, so daß ihm einzelne Körperteile abfallen 
müßten. Er selbst brachte sein Leiden in den ersten Stunden der Behand- 
lung ohne irgendwelche Beeinflussung durch den Arzt mit seinem unregel- 
mäßigen Sexualleben in Zusammenhang. Er betrieb jahrelang coitus inter- 
ruptus. Er fühlte, daß ihm das schade, empfand Schmerzen im Genitale, 
im Kopfe und alle möglichen anderen Sensationen. Er unternahm mehrmals 
Versuche, sich durch außerehelichen Geschlechtsverkehr selbst zu ‚„kurie- 
ren‘‘, schreckte aber im letzten Augenblicke vor den Folgen der Übertretung 
der moralisch-religiösen Gesetze zurück. Zuletzt wurde er von Angst über- 
wältigt, der beim Koitus zurückgehaltene Samen werde das Glied verstopfen 
und dadurch in einer besonders gefährlichen Weise schädigen. 

Was ein anderer Mensch bei sexueller Erregung am Genitale empfindet, 
empfand dieser Kranke am ganzen Körper. Er identifizierte seinen Körper 
mit dem Genitale. (Diese Art von Identifizierung und Libidobesetzung des 
Ich nannten wir Narzißmus.) Die Angst vor dem Verluste der Körperteile 
entsprach der unbewußten Angst vor dem Verluste des Genitales, also der 
Kastrationsangst. Infolge der gestörten Entladung der Sexualstoffe erfolgte 
anscheinend Libidostauung, die sich auf den ganzen Körper ausbreitete und 
dort Spannungszustände auslöste, die vom Ich psychisch nicht bewältigt 
werden konnten. Gegen, die nun entstandenen Unlustgefühle wehrte sich 
das Ich mit der alten, unbewußten Kastrationsangst, die in den hypo- 
chondrischen Sensationen und Befürchtungen mündete. 


Da die Schizophrenie durch Verwandlung der Objektlibido in narzis- 
stische Libido charakterisiert ist, ist es verständlich, daß die Hypo- 
chondrie am intensivsten in den Anfangsstadien der Schizophrenie auf- 
tritt, zu einer Zeit, wo die Kranken noch nicht gelernt haben, die narzis- 
stischen Libidoansprüche auf andere Weise zu bewältigen. Der Unter- 
schied zwischen der hysterischen und der schizophrenen Hypochondrie 
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besteht darin, daß bei jener in der Außenwelt Objekte der Libido er- 
halten sind, während bei dieser die eigenen Organe und Körperteile 
mehr oder weniger zu solchen Objekten werden. 


Die Depersonalisation. 


Der Hypochonder zeichnet sich durch eine vorzügliche, aber ängst- 
liche Selbstbeobachtung aus. Dasselbe, vielleicht in noch höherem Grade 
gilt für den Depersonalisierten. Die Depersonalisation beruht auf einer 
Entfremdung der Außen- und Innenwelt. Der Kranke hat das Wirk- 
lichkeitsgefühl für die inneren und äußeren Wahrnehmungen und für 
die Empfindungen verloren. Wie die Außenwelt ihm fremd, unwirklich 
„geisterhaft‘‘ erscheint, so haben für ihn seine Gedanken, Gefühle und 
die Empfindungen des eigenen Körpers ebenfalls an Wirklichkeitswert 
eingebüßt. Es spricht vieles dafür, daß die Verleugnung der Realität 
der Wahrnehmungen, Empfindungen und Gefühle die erste Folge von 
Versuchen darstellt, die Libido umzustellen, d.h. sie dem Objekte zu 
entziehen und in eine andere Position zu bringen. Dieser Schwebezustand, 
der von variabler Intensität und Dauer sein kann, scheint alle Neurosen 
einzuleiten und daher auch eine Aktualneurose zu sein. Während die 
Hypochondrie sehr oft einen psychischen Überbau hat, ist in der 
Entfremdung das aktualneurotische Moment der Umstellung der Libido 
regelmäßig von einem psychischen Moment begleitet, nämlich von 
einer Störung des Ich, der Störung des Wahrnehmungsgefühles. Es ist 
auffallend, ein wie intensives Gefühl der Hilflosigkeit und Angst das 
Vermissen der Realität der Erlebnisse bei den Depersonalisierten 
auslöst. 


Die Angstneurose. 


Ein gewisses Maß von Ängstlichkeit ist mit den meisten Aktualneu- 
rosen vergesellschaftet. Am intensivsten tritt sie jedoch in der Angst- 
neurose auf, wo sie das Krankheitsbild vollkommen beherrscht. Die 
Angst erscheint hier in verschiedenen Formen: frei flottierend, unbe- 
stimmt, als Anfall, als Erwartungsangst, als Angst um eine bestimmte 
Person, als Atemnot, Herzklopfen, Schweißausbruch, Zittern, Durch- 
fall usw. Nicht alle diese Angstsymptome müssen zusammen auftreten. 
Die Angst kann schon durch eines allein angedeutet werden. Man spricht 
dann von abortiver Angst. Es kommt auch vor, daß manche der körper- 
lichen Angstsymptome, wie etwa Schweißausbruch, Zittern usw. wie 
eine Konversionshysterie imponieren. Ähnlich wie sich bei der Neur- 
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asthenie hysterische Symptome um den aktualneurotischen Kern grup- 
pieren können, so ist dies auch bei der Angstneurose der Fall. 

Wie die reine Neurasthenie sich nicht auf psychische Ursachen zurück- 
führen läßt, so ist die reine Angstneurose ebenfalls nicht psychisch be- 
dingt. Sie wird immer wieder durch die gleichen Störungen verursacht 
und zwar durch Störungen im Ablauf der sexuellen Erregung, wie coitus 
interruptus, coitus reservatus, frustrane Erregung, langdauernde Ab- 
stinenz usw. 

Bei allen diesen abnorm verlaufenden Sexualerregungen kommt es 
zu keiner Entladung im Orgasmus, keiner Entleerung der Sexualstoffe 
und zu keiner Befriedigung. Die Neurasthenie kommt durch übermäßigen 
Sexualgenuß, die Angstneurose durch einen wiederholt gestörten, be- 
ziehungsweise ganz ausbleibenden zustande. Die nicht entleerten Sexual- 
stoffe scheinen sich zu resorbieren und Angst zu verursachen. Ein toxi- 
scher Ursprung der Angst wäre nichts Sonderbares, denn es sind Krank- 
heiten bekannt, die, wie etwa Basedow, auf einer Störung der inneren 
Sekretion beruhen und ebenfalls Angst erzeugen. Nach einer Mitteilung 
von Federn bekommen Menschen nach der Unterbindung der Samen- 
stränge (Steinachsche Operation) Angst. Die Form der Störung, 
die durch abnormes Geschlechtsleben verursacht wird (d.h; ob sich eine 
Neurasthenie oder eine Angstneurose entwickelt), scheint von der Art 
der sexuellen Schädigung abzuhängen. Außerdem spielt bei der Neur- 
asthenie die psychisch nicht verwendete sexuelle Energie die Haupt- 
rolle, während bei der Angstneurose rein somatische Energie in Frage 
kommt. 

. Eine Störung des Trieblebens, einmal mehr von der psychischen Seite 
her, das andere Mal von der somatischen, ist also in allen Aktualneuro- 
sen anzutreffen. Die Aktualneurose kann sehr lange dauern, chronisch 
werden. Sie mündet in diesem Falle in eine Psychoneurose, aber nicht 
in eine beliebige, da jeder Aktualneurose eine bestimmte Form der 
Psychoneurose entspricht, so der Neurasthenie die Konversionshysterie, 
der Angstneurose die Phobie, der Hypochondrie eine schizophrene 
Psychose usw. 

- Die unlustvollen Sensationen in den Aktualneurosen werden nun 
mittels der synthetischen Funktion des Ich bewältigt und zur Psycho- 
neurose verarbeitet. Als Beispiel mag die schizophrene Hypochrondrie 
dienen. Sie ist Folge besonders unlustvoller Spannungszustände in den 
Organen. Der veränderte Zustand der Organe wird vom Ich nicht nur 
als unlustvoll, sondern auch als fremd empfunden. Dieses Fremde übt 
ständig Reizwirkungen auf das Ich aus und muß von ihm auf jeden Fall 
bewältigt werden. Das Verhalten Schizophrener solchen Körpersen- 
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sationen gegenüber ist nun ein typisches. Es bilden sich hypochondrische 
Wahnideen, die den Zweck verfolgen, diese Störungen, die vom Ich immer 
als narzisstische Kränkungen empfunden werden, psychisch zu über- 
winden und zu bewältigen. Dies gelingt in den ersten Phasen der Krank- 
heit meistens in der Weise, daß die Kranken ihr Idealich, das ihnen ver- 
lorenzugehen scheint, mit Hilfe der hypochondrischen Ideen wieder auf- 
zurichten trachten. Die durch die Libidostauung ausgelöste und unlust- 
voll empfundene Organstörung wird ins Ich aufgenommen und psychisch 
verarbeitet, wobei sie einerseits zur Befriedigung des Strafbedürfnisses, 
andererseits zum Ausgleich des gestörten Narzißmus des Ich dient. 
Etwas, was zuerst unlustvoll und fremd empfunden wird, 
spornt also das Ich zu einer gesteigertenSynthese an, deren 
Ergebnis ist, daß das Ich etwas, was es anfänglich ab- 
lehnte, unter gewissen Bedingungen assimiliert und zu 
seinem integrierenden Bestandteile macht. 

Aber nicht nur in den schizophrenen Hypochondrien, sondern auch 
an der Wurzel aller anderen Neurosen ist bei der Verarbeitung des aktual- 
neurotischen Kerns die assimilierende und bindende Kraft des Ich wirk- 
sam. So werden auch die neurasthenischen Symptome vom Ich zur 
Konversionshysterie verarbeitet. Das Ich hält aus psychischen Motiven 
an den körperlichen Sensationen der Neurasthenie zu einer Zeit noch 
weiter fest, wo sie bereits längst nicht mehr real vorhanden sind. Sie 
bilden den sogenannten aktualneurotischen Kern der Konversions- 
hysterie, ähnlich wie die hypochondrischen den aktualneurotischen Kern 
der Schizophrenie darstellen. Man kann sich nun leicht vorstellen, wie 
das Ich auch die Angstneurose zur Psychoneurose (Phobie, Zwangs- 
neurose) verarbeitet, wovon übrigens noch später die Rede sein wird. 
Es ist also evident, daß jede Neurose mit einer Störung des Sexual- 
lebens einhergeht. Dieser Satz darf jedoch nicht umgekehrt werden, in 
dem Sinne nämlich, daß jede Störung des Sexuallebens, im weitesten 
Sinne dieses Wortes, schon zu einer Neurose führen muß. 

Warum nicht alle Menschen bei Unregelmäßigkeiten im Sexualleben 
an einer Aktualneurose erkranken, ist einfach damit zu beantworten, 
daß die Reaktion von der Konstitution abhängt. Mancher Mensch er- 
trägt die sexuelle Spannung länger, mancher kürzer. Dies richtet sich 
nach der Fähigkeit, die nicht verwendete Libido ohne besondere Stö- 
rungen in suspenso zu erhalten oder sie zu sublimieren. 
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VI. Kapitel 
Die Angst. 


Die Angst tritt nicht nur in der Angstneurose auf. Wir begegnen ihr 
in der Hypochondrie, bei der Depersonalisation und gelegentlich auch 
in der Neurasthenie; darüber hinaus bildet sie einen integrierenden Be- 
standteil aller Psychoneurosen. In der Psychoneurose wird die Angst in 
der Regel vom neurotischen Symptome abgelöst. Es besteht zwischen 
beiden eine Wechselbeziehung: wo das Symptom auftritt, verschwindet 
die Angst, oder ihre Intensität wird geringer. Wird der Patient verhin- 
dert, der krankhaften Regung im Symptome nachzugeben, so tritt Angst 
auf. Wird zum Beispiel der an Waschzwang Leidende verhindert, seinen 
Zwang auszuüben, so bekommt er Angst. Die Angst wird auch mit Recht 
als das Zentralproblem der Psychoanalyse betrachtet. Ob sie psychischen 
oder körperlichen Ursprunges ist, war lange unklar und die Wider- 
sprüche in der Beantwortung dieser Frage sind bis auf den heutigen 
Tag noch nicht ganz ausgeglichen. Daß ein somatischer Faktor bei ihrer 
Entstehung eine bedeutende Rolle spielt, erkannte Freud schon früh. 
In der Angstneurose sah er zwischen der Störung beim Ablaufe der 
sexuellen Erregung und der darauf folgenden Angst einen kausalen Zu- 
sammenhang. Diese Angst stellt auch zweifellos eine Reaktion auf eine 
sexuelle Schädigung dar, wird doch die nicht normal verlaufende 
sexuelle Erregung durch Angst ersetzt. Daraus zog Freud den Schluß, 
daß sich Libido direkt in Angst verwandelt. Heute hat er seinen Stand- 
punkt modifiziert, und zwar in dem Sinne, daß sich Libido nicht direkt 
in Angst verwandeln kann, sondern daß sich die Angst im Ich als Re- 
aktion auf eine Störung des Trieblebens entwickelt. 

Ob man sich der einen oder der anderen Auffassung anschließt, ist 
nicht von großer Bedeutung, denn beide Auffassungen berufen sich auf 
eine Störung des Trieblebens, das ja ein Mittelding zwischen Psychi- 
schem und Physischem ist. Die Angst kann also einmal psychischen Ur- 
sprung haben, das andere Mal somatischen, sie kann auch beiden Gebie- 
ten zugleich entstammen. 


Angst und Gefahr. 


Als Gegenpol zur organisch ausgelösten Angst bei der reinen Angst- 
neurose könnte man diejenige des Phobikers auffassen. Sie ist psychisch 
bedingt. Die Patientin, welche vor dem öffentlichen Konzertieren Angst 
hatte, hatte, wie die Analyse zeigte, ihre guten Gründe, sich zu fürchten, 
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sie waren ihr aber unbewußt. Es verhält sich hier ähnlich wie in einem 
Angsttraume. Da empfindet der Träumer wohl die Angst, aber die 
innere, psychische Gefahr, durch die sie ausgelöst wird, nimmt er mei- 
stens nur in Verkleidung wahr. Der psychologische Unterschied zwischen 
der phobischen oder der Traumangst einerseits und der Realangst an- 
dererseits ist jedoch nicht so groß, wie es auf den ersten Blick den An- 
schein hat. Die Realangst ist eine Angst, bei der man die Gefahr kennt. 
Bei der neurotischen Angst ist die Gefahr unbekannt. In der Phobie 
wird die Gefahrsituation derjenigen, die die Realangst auslöst, in der 
Weise angeglichen, daß sie projiziert wird: die innere Angstquelle wird 
in eine äußere umgewandelt. 

Die Angst ist also Reaktion auf eine Gefahr. Aber auch Flucht ist 
Reaktion auf eine Gefahr. Beim Phobiker wird durch die Verlegung der 
inneren Gefahr nach außen ein Fluchtversuch ermöglicht. Dieser gelingt 
auch für kurze Zeit, aber keineswegs für die Dauer, denn vor sich selbst 
kann man nicht fliehen. Deshalb muß der Phobiker immer neue Schutz- 
maßregeln ergreifen, um sich angstfrei zu erhalten. Da die Gefahr im 
Grunde eine innere ist, kann er in der Realität keine Veränderungen 
herbeiführen, um dieser Gefahr zu begegnen, er muß sich selbst ändern, 
was auf eine Einschränkung der Freiheit seines Ich hinausläuft. 

Die Phobie des Angsthysterikers ist also eine Reaktion auf die Angst, 
diese hinwiederum eine Reaktion auf eine Gefahr. Wir müssen uns nun 
fragen, welcher Art diese Gefahr ist und welche Aufgabe die Angst- 
reaktionen zu erfüllen haben. 


Angst und Affekt. 


Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht und ob sie befriedigend 
ausfällt, wird sich zeigen. Vor allem muß man versuchen, das Phänomen, 
welches uns als Angst beschäftigt, etwas näher zu schildern. Die Angst 
besteht aus innerer, unlustvoller Erregung, gestörter Atmung, gesteiger- 
ter Herztätigkeit, gesteigerter oder herabgesetzter Muskeltätigkeit des 
Rumpfes und der Extremitäten (Zittern oder Lähmung), sowie aus Stö- 
rungen auf vasomotorischem Gebiete (Erblassen oder Erröten, Schweiß- 
ausbrüche usw.). Motorische Erregung, verstärkte Atmungs- und Herz- 
tätigkeit, gesteigerte Sekretion (Schwitzen, Weinen), vasomotorische 
Veränderungen sind körperliche Äußerungen eines Affektes, der je nach 
seiner Beschaffenheit einen ihm adäquaten Gefühlston hat. Wie in 
einem der ersten Kapitel hervorgehoben wurde, sind die Affekte die 
direktesten Abkömmlinge der Triebe im Psychischen, wo sie sich mit 
anderen psychischen Triebrepräsentanzen, den Vorstellungen, leicht ver- 
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binden. Die Affekte bestehen aus somatischen Veränderungen und einem 
spezifischen Gefühlston, der ihre Qualität ausmacht. Die Angst ist 
also ein Affekt, der sich nur durch seinen spezifischen Un- 
lusteharakter von den anderen Affekten unterscheidet. Sie 
hat sowohl eine physiologische, wie eine psychologische Seite und kann 
sohin von beiden, Seiten her ausgelöst werden. Somatisch ist sie an der 
gesteigerten Innervation gewisser Organsysteme zu erkennen. Die beim 
Affekte erhöhte Organtätigkeit zeigt, daß sich die aus den Triebquellen 
fließenden Energien entladen. Diese Entladungen, nach Freud ‚„Ab- 
fuhrvorgänge‘ genannt, sowie die sie begleitenden spezifischen Emp- 
findungen werden im Affekte wahrgenommen. Die Angst besteht also 
aus Aktionen in Gestalt von Abfuhrvorgängen, aus Wahrnehmungen und 
spezifischen Unlustempfindungen. 

Damit hätten wir zwar eine phänomenologische Orientierung über den 
psycho-physischen Vorgang bei der Angst gewonnen, jedoch sind wir 
dem Verständnisse ihres Sinnes kaum nähergekommen. Ein Stück 
weiter führt es, wenn man die Freudsche historische Betrachtungs- 
weise auch auf die Angst anwendet. Nach ihm werden die Innervationen 
und Sensationen eines jeden Affektes durch ein historisches Moment 
zusammengehalten. Im vorindividuellen Leben seien nämlich die Affekte 
zweckvolle, der Realität angepaßte Handlungen gewesen und hätten 
die Aufgabe gehabt, traumatische Erlebnisse zu bewältigen. Nachdem 
sich diese Aktionen im Laufe der Entwicklung von Generation zu Gene- 
ration durch fortwährende Wiederholung automatisiert hatten, vererbten 
sie sich, um dann im Individualleben als Affekte zum Vorschein zu kom- 
men. Die hysterischen Anfälle, die doch eine Höchstleistung von un- 
bewußten Aktionen und Energieabfuhren darstellen, können als Para- 
digma der Affekte betrachtet werden. Aktuell erscheinen zwar die Ak- 
tionen der hysterischen Anfälle unzweckmäßig, jedoch bei historischer 
Verfolgung ihrer Spur zeigt es sich, daß sie im Momente ihrer Ent- 
stehung einen realen Sinn hatten. War doch die erste große Leistung 
der Psychoanalyse der Nachweis, daß die hysterischen Anfälle unbe- 
wußte Wiederholungen einstmals sinnvoller Reaktionen auf Erlebnisse 
sind. Bleibt man dabei, den hysterischen Anfall als Paradigma des 
Affektes zu betrachten, so sind die Affekte Niederschläge von archai- 
schen Erlebnissen und spielen bei Erlebnissen des Individuallebens die 
Rolle von Erinnerungssymbolen. Sie sind im allgemeinen — allerdings 
nicht immer gelungene — Anpassungsversuche an die realen Verhält- 
nisse, gewissermaßen vererbte Aktionen, Überreste von angepaßten 
Handlungen, die den bewußten Willensimpulsen entzogen, nur vom 
Triebleben abhängig sind. Die Angst also als Spezialfall der 
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Affekte würde — historisch aufgefaßt — eine Reaktion auf 
ein traumatisches Erlebnis darstellen. Sie nimmt unter den 
Affekten eine Spezialstellung ein, da sie, wie es scheint, eher eine Reak- 
tion auf ein früheres als auf ein gegenwärtiges Erlebnis ist. Sie ist ein 
fixierter Affekt. 


Angst und Trauma. 


Ein durchschnittlich normaler Mensch ist imstande, mit allen Reizen, 
auf die er abgestimmt ist, fertig zu werden, sie zu verarbeiten und zu 
bewältigen, ökonomisch zu verteilen. Geht jedoch die Intensität eines 
Reizes über das gewohnte Maß hinaus, so wirkt er traumatisch. Trauma 
nennen wir einen Reizzuwachs, den das Ich nicht imstande 
ist, in der gewohnten Zeiteinheit zu verarbeiten. Normale 
Reize bewältigt das Ich mit Hilfe des Reizschutzapparates, von dem 
wir bereits zu Beginn gesprochen haben. Bei einem traumatischen Reize 
hingegen wird das Ich von den übergroßen Energiemengen überflutet 
und der Reizschutz durchbrochen. Das Ergebnis der Schädigung des 
Reizschutzes ist, daß das Ich die Fähigkeit einbüßt, zweckvolle, der 
Realität angepaßte Handlungen vorzunehmen, und nur noch mit dem 
Angstaffekte reagiert. Dieser war zwar historisch eine angepaßte Aktion 
wie jeder andere Affekt, bei einem gesunden Erwachsenen in normalen 
Verhältnissen ist er das jedoch nicht mehr. Zur Definition der Angst 
als archaischer Reaktion auf übermäßige Reize (Trauma) können wir 
also noch hinzufügen, daß sie entsteht, wenn das Ich die Fähigkeit ein- 
büßt, den Reizzuwachs zu bewältigen. 

Es ist aufgefallen, daß jene Personen eine traumatische, nicht aber 
eine Angstneurose akquirieren, die unvorbereitet von einem gefahr- 
vollen Erlebnis überrascht worden sind. Obwohl diese Kranken in ihrer 
Symptomatologie keine Angst zeigen, haben sie doch Angstträume, in 
denen sie die traumatische Situation wiedererleben. Man gewinnt den 
Eindruck, als ob die Angst, die beim Unfalle ausblieb, im Schlafe nach- 
geholt würde, um die Gefahrsituation unter Angstproduktion noch ein- 
mal zu erleben. Indem das Trauma im Schlafe sozusagen erwartet wird, 
wird die Überraschung rückgängig gemacht. In der Tat ist in jeder 
Angst ein Erwartungsmoment enthalten, in vielen Fällen macht es 
den Eindruck, als ob die Kranken Sehnsucht nach der Angst hätten. 
Der Unterschied zwischen der angstlosen aber gefährlichen Situation 
beim Akquirieren der traumatischen Neuröse (man bekommt die trau- 
matische Neurose, wenn man überrascht wird) und der im Angsttraume 
ist ein prinzipieller. Das traumatisch wirkende Ereignis bei der traumati- 
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schen Neurose ist eine vollzogene Tatsache, die nicht mehr rückgängig ge- 
macht werden kann, im Traume dagegen ist das Trauma nicht real vor- 
handen, es wird bloß in gemilderter Form herbeigewünscht und psychisch 
wiederholt, die in Wirklichkeit nicht empfundene Angst wird jetzt im 
Traume erlebt. Das Erwartungsmoment der Angst hat somit eine wichtige 
Aufgabe zu erfüllen: das Ich auf die Gefahr vorzubereiten, so daß es von 
ihr nicht überrascht wird und imstande ist, ihr mit zweckvollen Aktionen 
zu begegnen. Es kann jedoch beim Trauma, wahrscheinlich infolge des 
Mißverhältnisses zwischen Reizgröße (Reizzuwachs) und gewohnter 
Leistungsfähigkeit des Ich (des Reizschutzes) keine adäquate Reaktion 
eintreten, sondern nur die unzweckmäßige des Angstaffektes. Trotzdem 
erfüllt die Erwartungsangst ihren biologischen Zweck: erstens versetzt 
sie eben den Menschen in die Lage, sich auf die Gefahr vorzubereiten, 
zweitens kann sich das Ich durch die herbeigewünschten und sich tat- 
sächlich (wenn auch in abgeschwächter Form) wiederholenden. Angst- 
anfälle von den durch das Trauma angehäuften Energien für gewisse 
Zeiten entlasten. 

Warum das Ich auf einen neuen und übermäßig starken Reiz vor- 
bereitet sein muß, um keine traumatische Wirkung zu erleiden, ist leicht 
zu verstehen. Jeder neue Reiz stellt nämlich das Ich vor die Aufgabe, 
eine Arbeit zu leisten. Primär hat aber das Ich die Neigung, Reize nicht 
aufzunehmen, weil es durch sie in seiner Ruhe gestört werden könnte. 
Äußert sich doch diese konservative Eigenschaft des Ich auch in der 
Tendenz, seine Besetzungsenergien auf einem gleichmäßig niedrigen 
Niveau zu erhalten. Gleichnamige Reize, die das Ich mehrmals erlebt 
und an die es sich gewöhnt hat, scheinen zur Apperzeption weniger 
psychischen Aufwand zu erfordern als ungewohnte Reize. Außerdem 
bieten bekannte Reize den Vorteil, daß das Ich bereits gelernt hat, ihre 
Intensität abzuschätzen. Wird das Ich von einem unbekannten und über- 
starken Reize getroffen, so steht es ihm zunächst ziemlich verwirrt und 
hilflos gegenüber. Da das Ich diesen Reiz nicht mit Erinnerungs- 
spuren anderer Reize assoziativ zu verbinden vermag, so fehlt ihm jede 
Erfahrung in bezug auf die Wirkung und, was wichtiger ist, jede Aktivi- 
tät bei der Bewältigung des Reizes; im Gegenteil, es wird von ihm über- 
wältigt und in eine passive Rolle gedrängt. In einem solchen Zustande 
von Passivität, Hilflosigkeit, entsteht Angst. Biologisch ist die Hilf- 
losigkeit beim Säugling und bis zu einem gewissen Grade in der ersten 
Kindheit vorgebildet, psychologisch dann, wenn das Kind oder der Er- 
wachsene sich den verschiedenen äußeren oder inneren Reizen nicht 
gewachsen fühlt. Die Säuglingsangst wäre also eine biologische, die spä- 
tere vorwiegend eine psychologische. Bei der biologischen Angst wird. 
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die drohende Gefahr nicht erkannt, diese Angst ist eine einfache Reak- 
tion auf das Trauma. In der psychologischen wird das Trauma als 
herannahende Gefahr erkannt, hier ist die Angst Reaktion auf eine 
drohende Gefahr. 

Wenn der traumatische Reiz für das Ich etwas Neues ist, das mit 
früheren Erfahrungen nicht in Verbindung gebracht werden kann, wie 
ist es dann zu verstehen, daß das Ich in ihm eine Gefahr erkennt, ge- 
wissermaßen im vorhinein weiß, daß es sich schützen muß, um von 
der übergroßen Energiemenge des neuen Reizes nicht überwältigt zu 
werden ? 


Angst und Selbstbeobachtung: Warnungssignal. 


Primär gibt es eine Vorrichtung, die alle Vorgänge im Ich beobachtet 
und registriert, die Selbstbeobachtung. Von krankhaften Zuständen 
sind es die Depersonalisation und die schizophrene Hypochondrie, in 
denen die Selbstbeobachtung am stärksten ausgeprägt ist. Der Schizo- 
phrene nimmt alle inneren Vorgänge — die psychischen Triebabläufe — 
vorzüglich wahr. 

Beim Gesunden werden die Triebvorgänge vom Ich beherrscht und 
nehmen dabei nicht mehr Aufmerksamkeit als unbedingt notwendig in 
Anspruch, da die Spannungsdifferenz zwischen Unlust- und Lust- 
gefühlen, die beim Aktuellwerden von Triebbedürfnissen immer ent- 
stehen, vom Ich sofort ausgeglichen wird. Sind aber die Triebabläufe 
gestört und hat das Ich Schwierigkeiten, sie zu beherrschen, so werden 
sie zur Quelle endloser Unlustgefühle. Normalerweise ist die Aufmerk- 
samkeit der Außenwelt zugekehrt, bei so gesteigerten Unlustgefühlen 
wendet sie sich der Innenwelt zu. Die Gefühle aus der Unlust-Lustreihe 
lenken also die Aufmerksamkeit von ihrem äußeren Ziele ab und ver- 
wandeln sie in Selbstbeobachtung. Wir können uns leicht vorstellen, 
daß ein Säugling deshalb der Außenwelt weniger Aufmerksamkeit 
schenkt als der Erwachsene, weil er durch innere Prozesse, die er noch 
nicht nach außen abzuleiten versteht, zu intensiv in Anspruch genom- 
men ist. Wir dürfen wohl annehmen, daß die Aufmerksamkeit für die 
eigene Person (Selbstbeobachtung) früher entwickelt ist als die nach 
außen gerichtete. Wenn das richtig ist, so ist auch in Analogie dazu bei 
der Schizophrenie die Aufmerksamkeit zur Selbstbeobachtung regre- 
diert. (Siehe übrigens das Kapitel über das Ich.) Der hypochondrische 
Schizophrene nimmt mit der gesteigerten Selbstbeobachtung die ge- 
ringsten Veränderungen an seinem Körper wahr, die meistens unlust- 
betont sind. Er sagt zuweilen direkt heraus, daß ihm die inneren Vor- 
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gänge höchst gefährlich erscheinen und er sich deshalb gezwungen sieht, 
seine uns zunächst unverständlichen Aktionen zu unternehmen, die sich 
als Schutzhandlungen entpuppen. Gelingen ihm diese Schutzaktionen, 
so hat er keine Angst, gelingen sie ihm nicht oder kommt er nicht dazu, 
sie auszuführen, so leidet er an entsetzlichster Angst. Die Selbst- 
beobachtung hat also primär die Aufgabe, dem Ich den 
Ablauf der Erregung aus der Unlust-Lustreihe zu signali- 
sieren, um es durch geeignete Aktionen bald wieder zur 
Ruhe kommen zu lassen. Bei der Schizophrenie gibt die Selbst- 
beobachtung einmal das Signal zur Einleitung von Schutzhandlungen, 
das andere Mal kommt es gar nicht dazu, das Ich fühlt sich dem an- 
wachsenden Reize gegenüber so machtlos, daß es auf eine primitivere 
Stufe der Reizbewältigung regrediert, deren Resultat der Angstaffekt 
ist. In solchen Angstparoxysmen begehen die Patienten die sinnlosesten 
Handlungen, sie stürzen sich zum Fenster hinaus, schlagen sich an der 
Wand den Schädel ein usw. Dem einen scheint der Raum, in welchem 
er sich befindet, zu eng, er will fliehen, deshalb zertrümmert er alles, 
was ihm im Wege steht; der andere rauft, weil er sich von Feinden ange- 
griffen glaubt, sein Angriff ist also kein Angriff, sondern Schutz. Flucht 
(und Schutz) vor einer Gefahr hat, wie wir sehen, in der Schizophrenie 
ähnlichen Charakter wie in der Phobie. Man kann nicht übersehen, daß 
bei all diesen Kranken die Gefahr durch die Angst signalisiert wird. 
Die Gefahr kann somit auf zwei Arten signalisiert werden, 
durch Selbstbeobachtung und durch Angst. Während aber die 
Selbstbeobachtung auch lustvolle Vorgänge anzeigt, signalisiert die 
Angst nur eine Gefahr, Unlustgefühle leiten das Angstgefühl ein. Nor- 
malerweise leiten Unlustgefühle die der Gefahr entsprechenden Schutz-. 
aktionen, nicht aber Angst ein. 

Bei äußeren Reizen ist die Gefahr eine reale. Bei Neurosen und Psy- 
chosen ist sie eine innere, eine Triebgefahr. Die ökonomische Situation 
ist aber immer die gleiche: der drohende Durchbruch des Reizschutzes 
in der traumatischen Situation der Hilflosigkeit. Die allgemeine Grund- 
lage der Angst ist also eine übergroße Reizsteigerung, deren Erregung 
eben in dem spezifischen, unlustvollen Affektausbruche, der Angst ge- 
nannt wird, zum Abklingen kommt (Abfuhr). Die Angst ist daher durch 
quantitative Momente bedingt, mit anderen Worten: jede überstarke 
Erregung, die den Reizschutz durchbricht, scheint die Angstreaktion 
hervorzulocken. 

Die Angst als Affektreaktion ist also eine zweckvolle, zuerst auto- 
matische, später vom Ich eingeführte Einrichtung. Um es noch einmal 
zu sagen: einerseits werden mit Hilfe der Angst gewisse überschüssige 
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Energiemengen abgeführt, andererseits gibt sie als Signal einer nahen 
Gefahr den Antrieb zu Abwehr- und Schutzhandlungen, wiewohl sie 
zum Teil auch selbst eine Abwehr ist. 


Die Geburtsangst. 


Wie bereits ausgeführt, ist auch die Angst — ebenso wie alle andern 
Affekte — der archaische Niederschlag eines wichtigen, traumatischen 
Erlebnisses. Es ist gewiß kein Widerspruch zu dieser phylogenetischen 
Auffassung, wenn zunächst festgestellt wird, daß es auch ein wichtiges 
individuelles Erlebnis gibt, von dem kein Mensch verschont bleibt und 
das die Rolle des individuellen Vorbildes für jede spätere Angst spielt: 
das Trauma der Geburt. Seine Bedeutung haben Dichter schon längst 
geahnt. Macduff — sagt Shakespeare — kannte keine Angst, weil er 
aus dem Mutterleibe geschnitten war, also nicht durch den Geburtskanal 
zur Welt kam. 

Daß der Geburtsvorgang selbst traumatisch wirken kann, bedarf 
keiner besonderen. Beweisführung. Dagegen sollte zuerst bewiesen wer- 
den, woran die Angst des Neugeborenen wirklich zu erkennen ist. Die 
Beweisführung ist nicht leicht, sie beruht auf Analogieschlüssen. 

Pränatal ist der Fötus vor äußeren Reizen geschützt, seine Ernährung 
ist durch den Placentarkreislauf gewährleistet. Die Geburt schafft ganz 
neue Verhältnisse. Der Säugling steht plötzlich vor der Aufgabe, äußere 
Reize, hauptsächlich taktiler Natur, zu bewältigen, er muß den warmen 
Mutterleib gegen die kalte Luft eintauschen, seinen Blutkreislauf und 
die Atmung den veränderten biologischen Bedingungen anpassen. Die 
Anpassung vollzieht sich hauptsächlich mit Hilfe der Muskulatur der 
Atmungsorgane und des Herzens. Die Ursache des Auftretens der 
Atmungstätigkeit nach der Geburt ist zwar eine toxische, ihr Sinn 
beruht aber auf der Notwendigkeit, sich den neuen Lebensbedingungen 
anzupassen. Die Anpassung erfolgt mit Hilfe von Innervationsänderungen 
der Atmungs-, Herz- und Gefäßmuskulatur. Diese Veränderungen stellen 
zweckvolle Aktionen zur Bewältigung der neuen Lebensanforderungen 
dar. Sie dürften auch von spezifischen, unlustvollen Gefühlen begleitet 
sein, wie uns das Schreien des Neugeborenen vermuten läßt. Solche 
Aktionen, begleitet von einem spezifischen Gefühlston, stellen sich, wie 
wir ja bereits wissen, als Reaktion auf ein wichtiges Erlebnis ein und 
werden Affekte genannt. Die Geburt ist nun solch ein wichtiges Ereignis. 
Einen Affekt, der sich vorwiegend in den Innervationen der Atmung 
und des Herzens abspielt und einen spezifischen Unlustcharakter hat, 
nannten wir Angst. Der Geburtsaffekt ist somit ein Angstaffekt. Da 
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aber dieser Affekt Reaktion auf ein Trauma ist, so sollten wir jetzt ver- 
suchen, zu verstehen, worauf dieses beruht. 

Daß die neuen, zahllosen heftigen äußeren Reize bei der Geburt 
traumatisch wirken können, haben wir bereits erwähnt. Es kommt aber 
noch ein anderes Moment hinzu. Intrauterin konnte der Fötus alle seine 
Bedürfnisse — auch die libidinösen — durch die Mutter immer befrie- 
digen, bildete er doch mit ihr eine Einheit. Durch die Geburt wird diese 
Einheit zerstört, eine Trennung von der Mutter findet statt. Die Bedürf- 
nisse des Säuglings können nicht mehr wie früher durch die Mutter 
automatisch und narzisstisch befriedigt werden. Dazu ist jetzt ein Objekt 
erforderlich ; da ein solches Objekt sofort nach der Geburt nicht vorhan- 
den ist und die Umstellung auf die neue Art der Reizbewältigung nicht 
so schnell erfolgen kann (z. B. hat die Mutter noch keine Milch), so stellt 
sich eine Bedürfnisspannung ein, die durch momentane Befriedigung 
nicht aufgehoben werden kann; der ohnehin noch schwache Reizschutz 
droht deshalb durchzubrechen. Eine Reizsteigerung, die so groß ist, 
daß sie den Reizschutz zu durchbrechen droht, bezeichneten wir als 
Gefahr. Der eigentliche Kern der Gefahr ist die durch Anwachsen der 
Reizmengen verursachte ökonomische Störung im Energiebetriebe. Auf 
Gefahr wird mit Angst reagiert. Das Neugeborene reagiert also mit Angst 
nicht nur auf das äußere Trauma, sondern auch auf die innere Reiz- 
steigerung, die Bedürfnisspannung. Die Angst bei der Geburt ist somit 
zwiefach: eine Reaktion, die vielleicht auch als Schmerz gedeutet wer- 
den kann, auf das äußere, reale Trauma und eine Reaktion auf die 
innere Gefahr der Triebspannungen. Die erste könnte man Realangst 
nennen, die zweite als Vorbild der neurotischen betrachten, weil die 
neurotische von inneren Bedingungen abhängig ist. Bei der Geburt 
trifft also ein äußeres Moment mit einem inneren zusammen, wie auch 
im späteren Leben erst eine innere Angstbedingung zu einer äußeren 
hinzukommen muß, um die neurotische Angst auf die Dauer aufrecht- 
zuerhalten. Ein Zustand, in dem sich die Angstbedingungen ergänzen, 
ist also vorgebildet. 

Fassen wir zusammen, so ist die traumatische Situation der Geburt 
eine biologische, in der Hilflosigkeit des Säuglings gegenüber äußeren 
und inneren Reizen begründete. Die Geburtsangst ist die bereits be- 
schriebene automatische Angst, die aus der ökonomischen Störung der 
Reizbewältigung entsteht. Sie ist eine entwicklungsgeschichtliche Not- 
wendigkeit, tritt an der Grenze von zwei wichtigen Lebensabschnitten 
mit vollständig verschiedenen Lebensbedingungen auf und wird sich 
dann später, bei jedem Übergange von einer Entwicklungsphase in die 
andere (Latenzzeit, Pubertät) wiederholen. Jede höhere Entwicklungs- 
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‚phase dürfte ein Trauma für die vorherige, vielleicht noch nicht ganz 
abgeschlossene darstellen. 

Wenn es uns auch im Gegensatze zu Rank zweifelhaft erscheint, 
daß die Geburtsangst einen psychischen Inhalt hat, so gestaltet sie sich 
doch sicher später zu einer psychischen Angst. Die psychischen Inhalte 
bedienen sich hier der vorgebildeten, somatischen Mechanismen der 
Angst als Ausdrucksmittel, wie sich auch sonst nicht selten psychische 
‚Inhalte bereits ausgefahrener somatischer Bahnen bedienen. Dieses Aus- 
füllen eines alten, automatischen Mechanismus mit neuem Inhalte voll- 
zieht sich im späteren Leben um so leichter, als sich schmerzliche Er- 
lebnisse in typischer Weise wiederholen, die dem Geburtserlebnisse ähn- 
lich sind. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal die Situation bei der Geburt. 
‘Wie bereits mehrmals hervorgehoben, ist der Fötus mit narzisstischer 
Libido an die Mutter gebunden. Wird diese Einheit durch die Geburt 
zerstört, das Kind von der Mutter getrennt, so wird das Streben des 
Eros, alles zu vereinigen und zu verschmelzen, unterbunden. Auf Grund 
des allen organischen Wesen eigentümlichen Wiederholungszwanges 
kann man annehmen, daß sich gleich nach der Geburt eine rückläufige 
Tendenz einstellt, eine Tendenz also, sich mit der Mutter wieder zu ver- 
einigen. Die Trennung ist aber eine vollzogene Tatsache, die biologisch 
nicht mehr rückgängig zu machen ist. Dieses Streben nach der Wieder- 
‚vereinigung mit der Mutter, diese nicht realisierbare Tendenz, die ge- 
waltsam unterbrochene Einheit wiederherzustellen, muß eine stark un- 
lustbetonte Bedürfnisspannung auslösen, welche die Angstreaktion her- 
beiführt. Da der Fötus ein Objekt im eigentlichen Sinne des Wortes 
noch nicht kennt, so ist es nicht möglich, daß bei der Trennung von der 
Mutter durch die Geburt der Verlust des Objektes als solchen wahr- 
genommen wird. Das Neugeborene kann nur die bei der Geburt ein- 
tretende Störung im Haushalte der Triebenergien wahrnehmen. Nur auf 
diese allein erfolgt die Angstreaktion. Die Geburtsangst ist also 


eine Trennungsangst. Sie ist biologisch, wird aber zum typischen 
Vorbilde der psychologischen Angst. 


Umwandlung der Geburtsangst. 


Eine gewisse Angstbereitschaft des Säuglings ist unverkennbar und 
nimmt in der Kindheitsperiode immer mehr zu. Obwohl die Äußerungen 
der infantilen Angst sehr zahlreich und verschieden sind, so kann man 
doch einige typische Angstsituationen finden, die aber bei näherer Be- 
trachtung die gleiche Bedeutung haben. Am typischesten für die Kinder- 
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angst ist es, daß das Kind sich in der Dunkelheit und vor fremden Per- 
sonen fürchtet. Die Dunkelheit, das Alleinsein, die Angst vor einer 
fremden Person usw. lassen sich auf ein einziges Moment zurückführen: 
auf das Vermissen der ersehnten, d.i. mit Libido besetzten Personen. 
Die erste, die ‚„Urangst‘, entstand bei der Trennung von der Mutter, 
jetzt entsteht die Angst beim Vermissen einer geliebten Person, also 
auch bei einer Trennung, die aber hier nicht mehr physisch, sondern 
psychisch ist. Als weitere Fortsetzung dieser Angst kann die Kastra- 
tionsangst betrachtet werden, bei der es sich doch ebenfalls um die Tren- 
nung von einem narzisstisch hochgeschätzten Objekte handelt. 
Trotzdem ist es nicht ganz klar, warum das Vermissen der Mutter Angst 
auslösen sollte. Nun, im Mutterleibe ist das Kind unmittelbar an die Mut- 
ter mit seiner gesamten (narzisstischen) Libido gebunden. Nach der Ge- 
burt wird diese Bindung fortgesetzt, aber nicht mehr biologisch, sondern 
psychologisch und zwar durch Wahrnehmung mit den Sinnesorganen, 
mit dem Auge, dem Gehör, dem Tastsinn usw. Das Kind setzt mit der 
Mutter die intrauterinen Beziehungen nach der Geburt quasi fort, aber 
auf eine andere Art. Diese Bindung wird jedoch oft dadurch unter- 
brochen, daß eine reale Befriedigung ausbleibt, etwa wenn die Mutter- 
brust nicht gereicht wird. Auf dieser Entwicklungsstufe ist das Kind 
noch imstande, seine Bedürfnisse halluzinatorisch zu befriedigen. Die 
Sinnesorgane werden von innen her gereizt, es sieht etwa in unserem 
Beispiele die nicht vorhandene Mutter und saugt an der halluzinier- 
ten Brust. Durch die Halluzination kann jedoch die Bedürfnisspan- 
nung nicht für die Dauer befriedigt werden. Wenn nun das Kind die 
Mutter weiter vermißt, so entsteht ein Wahrnehmungsverlust, der 
eine innere Spannung auslöst, wie bei einem ÖObjektverlust, besteht 
doch das Objekt (die Mutter) aus einzelnen Wahrnehmungen. Da die 
Bedürfnisspannung durch die einsetzende Halluzination ebenfalls nicht 
beseitigt werden kann, so scheint der Wahrnehmungsverlust dem Ob- 
jektverluste bei der Trennung von der Mutter analog zu sein. Die mo- 
mentane Trennung von der Mutter muß jedoch nicht immer zu einer 
Steigerung der Bedürfnisspannung führen, die zu einer traumatischen 
Situation wird, lernt doch das Kind in dem Grade als sich sein Ich ent- 
wickelt, die Triebbedürfnisse beherrschen. Obwohl das Vermissen der 
Mutter nicht immer eine traumatische Situation darstellt, so bekommt 
das Kind doch häufig Angst, anscheinend durch Analogie an die erste 
Trennung erinnert und durch assoziative Verknüpfung die erste Angst 
wiederholend. Diese Angst ist keine Reaktion mehr auf ein Trauma, 
sondern auf die Gefahr (als abgeschwächtes Trauma) des Objektver- 
lustes. Sie beruht daher auf Erfahrung, ist gewissermaßen ein Signal 
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der drohenden Gefahr des Objektverlustes und wird beim Vermissen 
der Mutter in Gang gesetzt. Das Vermissen, der Mutter, die Angst, die 
den Wahrnehmungsverlust begleitet, wäre daher der erste Übergang 
von der biologischen, automatischen Angst zur psychischen (vom Ich 
selbst eingeführten). (Damit wäre u. a. die Angst des Kindes und auch 
im großen und ganzen die der Erwachsenen vor dem Alleinsein und der 
Einsamkeit verständlich.) Aus dem Wahrnehmungsverluste wird ein 
Objektverlust. Wenn das Kind zärtliche Gefühle aufzubauen beginnt, 
genügt schon ein Abwenden der Mutter, eine Drohung, ein Tadel, um 
bei ihm Angst vor dem Objektverluste auszulösen, die sich bald in Angst 
vor dem Liebesverluste umgestaltet. Die automatische, biologisch ver- 
ursachte Angst verwandelt sich also im Laufe der Entwicklung der 
Reihe nach über den Wahrnehmungs-, Objekt- und Liebesverlust in 
eine psychologische, vom Ich arrangierte, sozusagen gewollte. Sie ist 
dann keine einfache Reaktion mehr auf eine direkte Gefahr, sie ist bloß 
ein Warnungssignal, das das Ich zu Sicherungsmaßnahmen veranlaßt. 
Das Bemerkenswerte dabei ist, daß die Gefahr antizipiert wird, 
denn auf die Vorstellung hin, daß eine Gefahr eintreten könnte, wird 
schon der Angstapparat in Aktion gesetzt. Während bei der automati- 
schen Angst das Ich die Angst passiv erlebt, wird jetzt ihr Ablauf vom 
Ich aktiv eingeleitet. 

Der Übergang von der Passivität in die Aktivität hängt mit der 
psychischen Entwicklung der Anpassung an die Realität zusammen. 

Wir haben bereits früher einmal darüber gesprochen und ich möchte 
es bei dieser Gelegenheit wiederholen, daß die Entwicklung der Anpas- 
sung an die Realität in der Weise vor sich geht, daß das primäre, passive 
Wahrnehmen und Erleben sich in ein aktives verwandelt. Dadurch wird 
das Erleben ‚‚bewußter‘, von den Intentionen des Ich abhängiger, es 
kann leichter gemeistert werden. Kinder wiederholen im Spiele gewisse 
eindrucksvolle Erlebnisse, als ob sie sich damit im Bewältigen der Ein- 
drücke üben wollten. An traumatischer Neurose Erkrankte wiederholen 
im Traume das schädigende Erlebnis unter Angstentwicklung, um auf 
diese Weise das Trauma langsam zu bewältigen. Das Ich, das einst das 
Trauma passiv erlebte, wiederholt nun aktiv die abgeschwächte Repro- 
duktion desselben und die Angst hat nunmehr den Sinn eines Hilfs- 
signals. Damit erfolgt eine Abfuhr der dem Ich durch den äußeren Reiz zu- 
geführten oder durch Triebabläufe ausgelösten größeren Energiemengen, 
also eine Art Abreagierens. Die Angst bedeutet daher auch einen Ver- 
such, die Gefahr abzuwehren, wenn er auch in der Neurose mißglückt. 

Da die Angst die Aufgabe hat, die Gefahr anzukündigen, beziehungs- 
weise abzuwehren, so ist sie zweifellos eine der primitivsten Einrich- 
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tungen des Ich in der Anpassung an die Realität. Zu Beginn entsteht sie 
zwar automatisch und hat die Aufgabe, das Individuum von den über- 
schüssigen Energiemengen zu entlasten, bald jedoch verschiebt sie sich 
von ihrem Ursprung in der Situation der Hilflosigkeit auf die Erwartung 
der Gefahrsituation. Dann folgt eine Verschiebung von der Gefahr- 
situation auf die Bedingungen der Gefahr, wie auf den Objektverlust, 
den Liebesverlust, die Kastration und die Gefahren seitens des Überich. 
In allen diesen Situationen soll der Mensch durch die Angst vor den 
realen Folgen gewarnt werden (ob sie psychisch oder in der Außen- 
welt real sind, ist gleichbedeutend. Im Grunde genommen sind alle diese 
Gefahren real..). Daß jedoch die Angst nicht immer eine angepaßte 
Reaktion ist, im Gegenteil oft eine inadäquate, werden wir später zu 
verstehen trachten. 


Angst und Schmerz. 


Wenn die Angst ursprünglich eine Verlust- eigentlich eine Trennungs- 
angst und Reaktion auf einen unerträglichen Reiz ist, so erhebt sich die 
Frage, welcher Unterschied zwischen Angst und Schmerz besteht. Ist 
doch der Schmerz ebenfalls die Reaktion auf einen starken, unerträg- 
lichen Reiz, der letzten Endes zur Gewebszerstörung, zur Abtrennung 
und zum Verluste eines Organes führt, das, wie jedes Organ, mit 
Libido besetzt ist. 

Wie Freud bemerkt, ist beim Säugling Schmerz von Angst noch 
nicht differenziert, beide müssen eine gemeinsame Wurzel haben. Der 
körperliche Schmerz entsteht, wenn ein an der Peripherie angreifender 
Reiz so stark ist, daß er den Reizschutz durchbricht, d.h. dann, wenn 
das Ich in den Abwehrreaktionen, die die gereizte Stelle dem Reize zu 
entziehen trachten, ohnmächtig ist. Noch hilfloser ist das Ich, wenn der 
Schmerz in den inneren Organen entsteht. Der Schmerz und die bio- 
logische Angst sind also primär die gleiche Reaktion auf ein den Reiz- 
schutz durchbrechendes Trauma. Es ist nun verständlich, daß der 
Schmerz beim Säugling von der Angst — der biologischen — nicht zu 
unterscheiden ist, da die ökonomische Situation des einen und der ande- 
ren dieselbe ist. Erst später, nachdem sich die biologische Angst zum 
Teile in die psychische verwandelt hat und diese selbständig neben ihr‘ 
aufzutreten beginnt, sondert sich auch der Schmerz von der Angst. 
Beide können von nun an als selbständige Reaktionsweisen auftreten. 
Mit dem psychischen Angstaffekte schützt sich das Kind gegen zu inten- 
sive, den Reizschutz bedrohende Reize. Die biologische Angst und der 
Schmerz entstehen nach dem Durchbruche des Reizschutzes. Da also die 
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psychologische Angst einen Versuch einer angepaßten — wenn auch 
meistens verfehlten — Aktion darstellt, so scheint sie eigentlich einem 
Schutz gegen den Durchbruch des Reizschutzes, somit gewissermaßen 
gegen den Schmerz zu entsprechen. 

Wie wir zwei Arten von Angst unterscheiden, eine somatische und eine 
psychische, so gibt es einen körperlichen und einen seelischen Schmerz. 
Obwohl der körperliche Schmerz und die somatische Angst aus der- 
selben Situation entstehen, ist doch in den Reaktionen beider ein be- 
deutender Unterschied. Der Schmerz ist nur eine Empfindung, bei der 
Angst kommt noch eine Aktion hinzu. Der körperliche Schmerz und 
die primäre Angst entstehen als Antwort auf den Durchbruch des Reiz- 
schutzes, der Schmerz als spezifische Unlustempfindung der übermäßig 
gereizten Körperstelle, der Angstaffekt als Abfuhraktion, später trennen 
sich diese beiden Reaktionsweisen und gehen ihre eigenen Wege. Es 
wird aus der somatischen Angst die psychische und aus dem körper- 
lichen Schmerz der seelische. 

Wie Ferenczi nachzuweisen versuchte, erfolgt beim körperlichen 
Schmerz eine narzisstische Besetzung des erkrankten Organes: es nimmt 
die sonst anderweitig verwendete psychische Energie für sich in An- 
spruch. (Der Zahnschmerz absorbiert das ganze psychische Interesse.) 
Jedoch nicht bloß das Organ, sondern auch dessen psychische Reprä- 
sentanz, die Vorstellung, kann so schmerzhaft sein, als ob es sich um 
einen realen Schmerz handelte. Die Amputierten empfinden häufig 
Schmerzen in den faktisch fehlenden Gliedmaßen, also bloß in ihren 
psychischen Repräsentanzen. Wie die Angst so kann sich also auch der 
Schmerz vom Körperlichen aufs Psychische verschieben. Bei der Angst 
vollzieht sich das langsame Hinübergleiten vom Körperlichen ins Psy- 
chische in Anlehnung an die Entwieklung der Objektlibido. Ähnlich 
kann auch der seelische Schmerz erst dort entstehen, wo die narzisstische 
Libidobesetzung des Ich (und des Körpers) auf die Objekte verschoben 
und zu ihren Gunsten eingeschränkt wird. Das Objekt spielt dann die 
Rolle des mit Libido besetzten eigenen Körpers. 

Warum kann aber die psychische Trennung von einem Objekte, sein 
Verlust etwa durch Tod, oder ein Tadel usw. schmerzhaft sein? Wie 
bereits erwähnt, hat das Kind bei der Geburt noch keine Vorstellung der 
Mutter. Das Bild der Gesamtpersönlichkeit der Mutter als eines be- 
stimmten Wesens entsteht erst langsam nach wiederholter Befriedi- 
gung der kindlichen Bedürfnisse. Entsteht ein Bedürfnis, so wünscht 
sich das Kind eine Wiederholung der Befriedigung, die doch mit 
Erinnerungsbildern (Vorstellungen) von der Mutter assoziiert sein muß. 
Das Kind wünscht somit nicht nur die Befriedigung herbei, sondern 
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auch das Wiedererscheinen der Mutter. Mit der Zeit scheint eine Ver- 
schiebung von dem Wunsche nach Befriedigung auf den Wunsch nach 
der Mutter einzutreten. Dieses Streben nach dem mit Libido intensiv be- 
setzten Objekte heißen wir Sehnsucht. Die Trennung von einem mit Libido 
intensiv besetzten Objekte löst sehnsüchtige Gefühle aus. Kein Mensch 
verzichtet leicht auf ein Objekt, von dem er sich aus äußeren oder inneren 
Gründen endgültig trennen muß. Der Melancholiker und zum Teil auch 
der Trauernde richtet das verlorene Objekt durch Identifizierung im Ich 
wieder auf. Bei jedem Verluste erfolgt aus Sehnsucht zunächst eine 
Identifizierung: es stellt sich gewissermaßen die primäre Situation ein, 
wo das Objekt noch zum Ich gehörte. Da eine reale Befriedigung trotz- 
dem nicht erfolgen kann, so steigert sich die Bedürfnisspannung immer 
mehr, und das so im Ich aufgegangene Objekt spielt die Rolle einer 
durch Reizzuwachs besetzten Körperstelle. Die an dieser ‚‚Körperstelle‘“ 
immer mehr anwachsende Libido und die unstillbare Sehnsucht durch- 
brechen den Reizschutz, wodurch die traumatische Situation der Hilf- 
losigkeit geschaffen wird. Eben in dieser Situation entsteht zuerst der 
seelische Schmerz. Jetzt wird uns der Unterschied zwischen psychischer 
Angst und psychischem Schmerz klarer: Der psychische Schmerz ist die 
eigentliche Reaktion auf das Trauma des Objektverlustes, die psychische 
Angst diejenige auf die Gefahr des Objektverlustes. Mit anderen Worten: 
seelischer Schmerz entsteht, wenn bei hoher Energiebesetzung die 
libidinöse Bindung zwischen Objekt und Subjekt zerrissen wird (wobei 
das Objekt auch durch Ideale u.ä. ersetzt werden kann), Angst, wenn 
ein solches Zerreißen bloß droht. 


Angst und Destruktionstrieb. 


An dieser Stelle drängt sich eine andere Frage auf. Nach der soeben 
versuchten Klärung der Beziehung zwischen Angst und Schmerz kann 
man gewisse Angstformen auch als Hilfssignale gegen einen drohenden 
Schmerz auffassen, gegen den wahrnehmbaren Beweis für eine körper- 
liche oder psychische Destruktion. In der Kastrationsangst wird diese 
Destruktionsgefahr am deutlichsten sichtbar. Einmal war die Kastra- 
tionsgefahr eine äußere, reale und die Angst eine unmittelbare Reaktion 
auf sie, also auch eine reale. Da die Entwicklung des Überich unter steter 
Einbeziehung der Außenwelt vor sich geht, so wird auch die Kastrations- 
gefahr verinnerlicht, die äußere Gefahr wird zur inneren (als unbewußte 
Drohung des Überich). Also nicht nur die rein sexuellen Triebe, sondern 
auch die destruktiven (verinnerlichten) bilden eine Angstquelle. Eine 
Reaktion auf eine solche verinnerlichte sadistische Gefahr wäre in den 
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Tierphobien zu erblicken, die sich deutlicher als alle anderen Phobien 
als Kastrationsangst entpuppen. Da sich in der Tierphobie, also in 
verkappter Kastrationsangst, die Aggression vom Vater gegen das eigene 
Ich wendet, lebt sich in ihr auch ein Stück des ins Ich hineinbezogenen 
Sadismus aus. Aber nicht nur in der Tierphobie, sondern auch in anderen 
Phobien bildet der gegen das Ich gewendete Sadismus einen wichtigen 
Bestandteil der Angst. Am besten werden wir dies an einem kurzen 
Beispiele sehen. Allerdings handelt es sich um eine Frau, der entsprechende 
Krankheitsfall eines Mannes ist mir augenblicklich nicht gegenwärtig. 


Eine bereits in anderem Zusammenhang erwähnte Patientin litt an Stra- 
Benangst, namentlich an Angst vor offenen Plätzen. Die Angst war so heftig, 
sie verlor so vollständig den Kopf, daß sie dabei immer in Gefahr war, 
überfahren zu werden. Es kam vor, daß sie wie „absichtlich“ in ein 
vorbeifahrendes Fuhrwerk hineinrannte. Prostitutionsphantasien, die sich 
dahinter verbargen, waren leicht nachzuweisen. In eine andere Richtung 
führte jedoch die Auskunft, daß die Angst am heftigsten wurde, wenn sie 
auf einem freien Platze einer bekannten Person begegnete. Zum ersten- 
mal hatte sie diese Angst bei einer Begegnung mit ihrem Bruder bekom- 
men. Es war für das Bewußte der Patientin nahezu eine Selbstverständ- 
lichkeit, daß die Angst vor dem Bruder Angst vor Strafe war. Sie wußte 
aber zunächst nicht, warum. Dieser Bruder hatte als erster sie vor allem 
Sexuellen zu schützen gesucht, er hatte sie zu seinen eigenen sexuellen Spie- 
len mit anderen Mädchen nicht zugelassen. Im Zusammenhang damit kamen 
Erinnerungen zum Vorschein, daß sie sich seit der Kindheit auf der Straße 
vor Lustmördern gefürchtet hatte. Es ist in dem Orte, wo sie lebte, wirk- 
lich ein Lustmord vorgekommen, weshalb ihr der Vater streng verboten 
hatte, allein auf die Straße zu gehen. Obwohl sie damals noch nicht recht 
wußte — wohl aber eine dunkle Ahnung davon hatte —, was Lustmord sei, 
zog es sie doch mit eigentümlicher Neugierde auf die Straße. Sie übertrat 
ständig das Verbot des Vaters. Aus diesem und vielen anderen Gründen 
erwartete sie, wie ihr die Analyse eindrucksvoll und überzeugend nach- 
gewiesen hatte, immer Strafe vom Vater. Die Angst vor Strafe, die sie dem 
Bruder gegenüber empfand, war also vom Vater auf ihn verschoben. In der 
Pubertät wußte sie schon, was ein Lustmörder ist, sie bekam damals ihre 
Phobie, hatte aber auf der Straße nicht mehr bewußt Angst vor Lustmördern. 
Zuletzt möchte ich mitteilen daß sie sich in der Analyse darüber ganz klar 
wurde, daß sie in der Bestrafung durch den Vater eine Art Lustmord er- 
wartete und den Sexualverkehr seit jeher stark sado-masochistisch auffaßte. 
Sie verletzte sich häufig, um vom Vater, der Arzt war, behandelt zu werden. 
Beim Verbinden und Versorgen der Wunden empfand sie die vom Vater 
zugefügten Schmerzen als sexuelle Lust. Wenn erinnert wird, daß die Angst 
auch Erwartungsangst ist, so wird in unserm Falle die Strafe, die maso- 
chistische Lust, erwartet. Die Gefahr wird zur Lust. 


Damit soll aber nicht gesagt werden, daß nicht auch die anderen Angst- 
formen in den Phobien Geltung haben. Im Gegenteil, um nur bei unserem 
Beispiele zu bleiben, traten auch hier Angst vor dem Überich, Angst 
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vor dem Liebesverlust usw. deutlich nebeneinander auf, die Phobie ver- 
minderte sich aber nur wenig, solange ihre masochistische Komponente 
nicht bloßgelegt war. Die sado-masochistische Komponente der Sexual- 
triebe würde auch die paradoxe Erscheinung erklären, daß die Angst, 
die eigentlich vor Gefahren schützen soll, den Menschen manchmal in 
eine noch größere Gefahr hineintreibt, ihn lähmt, ja ihn direkt in den 
Tod gehen läßt. 

Theoretisch kann man dieses Phänomen damit begründen, daß bei 
Libidostauung oder Anwachsen der Bedürfnisspannung die Destruk- 
tionstriebe automatisch eine Verstärkung erfahren. Wir wissen nämlich 
aus den Beobachtungen der Zwangsneurose und des Verfolgungs- und 
Eifersuchtswahnes, daß sich Liebe nicht in Haß verwandelt, sondern 
daß beim Anwachsen des Liebesbedürfnisses das Haßbedürfnis mit- 
schwingt. Daß die Todestriebe dort anklingen, wo bei Libidosteigerung 
keine Abfuhrmöglichkeit besteht, erklärt sich daraus, daß wahrschein- 
lich ein Teil der überschüssigen Energie von der libidinösen Triebgruppe 
auf die destruktive verschoben wird. Auch daran sieht man, daß 
die freien psychischen Energien leicht verschiebbar sind. 
Diese Auffassung deckt sich vollkommen mit der Auffassung, daß in der 
Bedürfnisspannung die Gefahr des Reizschutzdurchbruches droht. Die 
gesteigerte Libido wird zur Gefahr, wenn sie keine Abfuhr hat und sich 
überdies ihre Energie den Todestrieben mitteilt. So scheint sich im Hilfs- 
signal der Angst auch der Todestrieb auszuwirken, der häufig auf der 
Höhe der Angst zur Lähmung und Bewußtlosigkeit, zur Aufhebung des 
Reizes, zur ‚Ruhe‘ führt. Die Angst ist also nicht nur eine Re- 
aktion des Ich auf einen realen oder inneren Triebreiz, 
sondern sie ist selbst triebhaften Ursprungs. Die Angst wäre 
daher eine allgemeine, ererbte Affektreaktion, deren Zweck es einerseits 
ist, eine Abwehr gegen den Ansturm von ungewohnten und übermäßig 
starken Reizen zu schaffen, andererseits die hochgespannte, psychische 
Energie abzuführen, um sie auf ein möglichst niedriges Niveau herab- 
zudrücken, mit anderen Worten, um dem Ich Ruhe zu verschaffen. So- 
wohl hinter den biologischen, wie den psychologischen Angstreaktionen, 
die sich so lärmend verhalten (und gegen die Lebensgefahr ankämpfen), 
verbirgt sich daher der Wiederholungszwang der konservativen Ich- 
triebe. Die Angst ist also immer, ob biologisch oder psychologisch, eine 
Reaktion auf traumatisch wirkende, eine Gefahr in sich bergende Reize. 
Diese allgemeinste Auffassung der Angst erklärt auch, daß sie nicht nur 
beim Menschen, sondern auch bei allen andern Lebewesen auftritt, was 
wiederum beweist, daß sie auch eine Reaktion auf eine reale Gefahr 
ist, 
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Die neurotische Angst. 


Die Angstreaktion auf reale Gefahren ist eine phylogenetisch erwor- 
bene. Beim erwachsenen Kulturmenschen scheint diese Reaktion etwas 
geringer geworden zu sein, vielleicht deshalb, weil mit fortschreitender 
Kulturentwicklung der Zusammenstoß mit äußeren Gewalten immer 
seltener wird und der Mensch langsam gelernt hat, die Natur immer 
mehr zu beherrschen. Das Kind hat mehr Realangst als der Erwachsene, 
der Wilde mehr als der Kulturmensch. Hingegen scheint sich die Angst 
aus inneren Gründen mit der Kulturentwicklung und der von ihr gefor- 
derten Triebbeherrschung gesteigert zu haben. Wenn selbst die Angst 
der Primitiven häufig Angst vor inneren Gefahren, also eine projizierte 
ist (in der Art einer Phobie, z. B. in der Angst vor Geistern, vor Zauber 
usw.) und daher schon bei ihnen vielfach von äußeren Bedingungen unab- 
hängig, so hat sie sich beim erwachsenen Kulturmenschen von den äuße- 
ren Ursachen noch viel weitergehend unabhängig gemacht. 

Die neurotische Angst, in welcher Gestalt auch immer sie auftreten. 
mag, ist eine Reaktion auf eine Triebgefahr, somit auf einen inneren 
Reiz. Nur kann die Ursache ihres Auftretens einmal eine biologische, 
das anderemal eine psychologische sein, d.h. entweder eine automati- 
sche, aus den ökonomischen Verhältnissen der Triebsituation entstandene 
oder ein vom Ich produziertes Unlustsignal. Im ersten Fall ereignet sich 
im Es etwas der Geburtssituation Analoges, bei der es ja automatisch zur 
Angstreaktion kommt, im zweiten ereignet sich etwas im Es, was eine 
Gefahr für das Ich aktiviert und somit das Ich bewegt, das Angstsignal 
zu geben. Der erste Fall ist charakteristisch für die Aktualneurosen, der. 
zweite für die Psychoneurosen. 

Die Angst bei den Aktualneurosen hat eine somatische Quelle und 
ist bei gewissen Menschen eine adäquate Reaktion auf die traumatische 
Situation der Hilflosigkeit gegenüber dem Drängen der unerledigten 
Triebbedürfnisse. Sie tritt bei gestörtem Sexualleben auf, ist eine Be- 
aktion auf den nicht normalen Libidoablauf, muß aber nicht direkt 
aus der Libido hervorgehen. Haben wir doch gehört, daß der Antrieb 
zur Produktion der Angst als Affektreaktion durch Verschiebung der 
Energiebesetzung von den Sexualtrieben aufs Ich zustandekommt. Und 
diese intrapsychische Energie, die verschoben werden kann, ist nicht 
mit rein sexueller Libido zu verwechseln. Wollen wir aber trotzdem 
die sexuelle Herkunft dieser Angst betonen, so doch nur im Sinne der 
desexualisierten Libido. Das Ich kann nämlich nur mit sublimierter 
Libido arbeiten, da es sonst in seiner Funktion gestört ist. Obwohl bei 
den Aktualneurosen eine der Geburtsangst ähnliche ökonomische Situa- 
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tion besteht, ist doch hier die Angst außerdem noch eine Ichfunktion, 
die zwar durch Abläufe im Es angeregt, aber von den Kräften des Ich 
in die Form des Angstaffektes gegossen wird. 

Der Anstoß zur Angstentwicklung des Ich kann ebensowohl von der 
Außenwelt, wie vom Überich oder dem Es ausgehen. Im ersten Falle 
haben wir es mit der Realangst zu tun, im zweiten mit der Gewissens- 
angst (moralischen) und im dritten mit der somatischen. In den Aktual- 
neurosen entsteht die Angst, wie wir soeben gehört haben, als Reak- 
tion auf einen Reizzuwachs im Es, der den. Reizschutz durchkricht. 
Bei den Psychoneurosen entsteht sie nicht automatisch, sondern als 
Warnungssignal vor einer Gefahr, sie ist also beabsichtigt. Sie ist eine 
Reaktion ebensowohl auf Vorgänge im Es wie im Überich. Um es an 
einem konkreten Beispiele zu veranschaulichen: 


Eine Frau ist von ihrem Ehegatten endgültig enttäuscht, zieht sich voll- 
kommen von ihm zurück und leidet sehr darunter. Kurz darauf bekommt 
sie Angstträume, in denen sie mit ihrem Vater sexuell verkehrt, von ihm 
aber entsetzlich geschlagen wird. Hierauf nun erkrankt sie an einer Angst- 
hysterie. Die Libido, die sie ihrem Manne entzogen hatte, staute sich und 
konnte zunächst keine Abfuhr finden. Sie fand aber bald einen Ausweg, 
indem sie rückläufig die Vaterimago mit ihrer Energie besetzte. Die Libido, 
die sie ihrem Manne entzogen hatte, aktivierte also die an den Vater fixierten 
libidinösen Regungen des Es, die jedoch unbefriedigt bleiben mußten. Dies 
ergab eine Bedürfnisspannung, die für das Ich eine Gefahr bedeutete. Um 
dieser vorzubeugen, gab das Ich das Angstsignal. Auch die Erwartung einer 
vom Überich geforderten, aber sich am Ich im Sinne des Masochismus aus- 
wirkenden Strafe war hier deutlich. Wie die weitere Analyse dieses Falles 
ergab, waren hier drei Momente der Angst vorhanden: Gefahr vom Überich 
her, Triebgefahr mit drohendem Durchbruch des Reizschutzes und nicht 
abgeführte (gestaute) Libido. Bei dieser Psychoneurose, wie übrigens bei 
allen anderen, war also auch ein aktualneurotisches Moment vorhanden, 
das den Ausgangspunkt der Krankheit bildete. 


Daß neben der beabsichtigten, vom Ich arrangierten Angst in der 
Psychoneurose auch Aktualangst vorkommt, ist beinahe selbstverständ- 
lich. Ist doch in jeder Neurose das Triebleben mehr oder weniger ge- 
hemmt, wodurch Bedürfnisspannungen entstehen, die ihre unmittel- 
barsten Abfuhren zum Teil in der Angst finden können. 

Damit werden wir an die frühere Behauptung Freuds erinnert, daß 
die Angst Folge der Verdrängung ist. Die Angstreaktion ist eben ein 
sehr feines Reagens auf Störungen des Trieblebens. Einerseits ist sie ein 
Abfuhrvorgang, andererseits ein Hilfssignal bei einer Gefahr. Gegen 
diese setzt der Abwehrkampf — also auch die Verdrängung — ein. Die 
Angst gibt somit den Anstoß zur Einleitung der Verdrängung, die der 
Angst folgt. Und dennoch ist die andere Behauptung, daß die Angst 
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bei der Verdrängung entsteht, ebenfalls richtig, denn bei der Verdrängung 
wird ja ein Triebanspruch abgelehnt, der Libido werden die Abfuhren 
zum Teil gesperrt. Die Unbefriedigtheit schafft eine Bedürfnisspannung, 
die ähnlich wie die Angst, Ursache der Verdrängung werden kann, sie 
stellt also neuerdings eine drohende Gefahr dar, auf die das Ich wieder- 
um mit Angst reagiert. Da Verdrängung mit Symptombildung nicht 
immer identisch ist, kann in der Zeit zwischen Verdrängung und Sym- 
ptombildung Angst entstehen. Die neurotische Angst ist andererseits 
Zeichen eines psychischen Konfliktes. Die Angst ist also im Prinzip von 
der Verdrängung unabhängig, sie kann vor ihr oder später entstehen 
und hat nur die Aufgabe, das Ich auf eine Gefahr aufmerksam zu 
machen, um es zur Einleitung zweckvoller Schutzhandlungen zu 
bewegen. 


Angstbedingungen. 


Die Gefahren, die das Ich zu Angstreaktionen zwingen, sind recht 
verschieden. Die im Es sich abspielenden Vorgänge bringen im allge- 
meinen die Gefahr des Objekt- und Liebesverlustes oder des Verlustes 
des Genitales mit sich. Liebesverlust und Trennung vom Objekt kommt 
hauptsächlich als Gefahrenmoment bei Frauen in Betracht, Kastration, 
ebenfalls Trennung von einem hochgeschätzten Objekte, bei Männern. 
Die Angst vor dem Überich tritt später auf, meistens in Gestalt von 
Gewissensangst. Als letzte Wandlung der Angst vor dem Überich er- 
scheint die Todesangst, die Angst vor der Projektion des Überich in 
die Schicksalsmächte. 

Jedes Entwicklungsalter hat seine eigenen Angstbedingungen. Ihre 
erste Bedingung ist die biologische Hilflosigkeit des Säuglings. Bei vielen 
Völkern wird — worauf schon Bernfeld hinweist — eben wegen dieser 
Hilflosigkeit der Fötalzustand von der Mutter in der Säuglingspflege 
nachgeahmt. In der Hilflosigkeit nach der Geburt unterscheidet sich 
der Mensch von den meisten Tieren. Ohne Schutz wäre er verloren. Der 
biologischen Hilflosigkeit entspricht die psychologische. Das Ich ist un- 
entwickelt, den anstürmenden Reizen gegenüber hilflos. Die psychische 
Hilflosigkeit des Säuglings ist daher ebenfalls ein Gefahrenmoment. 
In der ersten Kindheit ist der Mensch unselbständig und vollkommen 
abhängig von der Pflegeperson, die alle Bedürfnisse des Kindes befrie- 
digt. In dieser Periode bildet der Verlust des Objektes eine Gefahr. Für 
die phallische Phase ist die Kastrationsgefahr charakteristisch; für die 
Latenzzeit die Gefahren, die sich aus den Forderungen des Überich er- 
geben. Dabei kann man gelegentlich ganz gut beobachten, wie sich eine 
Angstbedingung aus einer andern, früheren, herausentwickelt. So sieht 
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man nicht selten, wie sich bei einer Zwangsneurose eine intensive Ka- 
strationsangst der Kindheit langsam umwandelt, um in der Pubertät 
als reine Überichangst zu erscheinen. Bei Frauen ist die Kastrationsangst 
als Vorläufer der Überichangst viel schwieriger direkt zu beobachten. 
Bei ihnen tritt häufig an Stelle der Kastrationsangst reine Strafangst 
entweder symbolisch als Gebärangst oder direkt als masochistische Kom- 
ponente des Sexualtriebes auf. Vergißt man aber nicht, daß sich häufig 
hinter der Kastrationsangst ein Kastrationswunsch verbirgt, daß die 
Angst oft Erwartungsangst ist, so enthält die Kastrationsangst ebenfalls 
masochistische Elemente. Alle diese Angstbedingungen treten selten 
ganz isoliert auf, am häufigsten bestehen sie ruhig nebeneinander, ohne 
sich gegenseitig auszuschließen oder zu beeinflussen. Dieses Nebenein- 
ander und Sichvermengen der verschiedensten Angstformen und -be- 
dingungen ist vielleicht die Hauptursache der Undurchsichtigkeit des 
Angstproblemes. 

Die Angstbedingungen und -formen sind je nach der Entwicklungs- 
stufe der Libido und des Ich verschieden. So dürfte die Angst auf der 
prägenitalen Stufe, wo der destruktive Anteil der Libido größer ist als 
auf der folgenden, viel mehr sado-masochistische Elemente enthalten 
und vielleicht sogar lähmender sein als auf der genitalen Stufe. Auf der 
phallischen Stufe hat die Triebgefahr genitalen Charakter, die Angst 
ist Kastrationsangst. Die Angst der Frauen, die infolge Liebes- oder Ob- 
jektverlustes auf der Objektstufe auftritt, gilt der Gefahr, die droht, 
wenn der Schutz, die Pflege, kurz die Befriedigung, die eine geliebte 
Person bietet, ausbleibt. Der Inhalt der Angst hängt also von der Ent- 
wicklungsstufe der Libido ab, davon, auf welcher Stufe die Fixierung 
stattgefunden hatte. Die Form scheint hingegen von den Entwicklungs- 
stufen des Ich abhängig zu sein. Man könnte sich ganz gut vorstellen, 
daß die unbestimmte Angst, die sich vorwiegend in Herz- und Atmungs- 
symptomen äußert, einem ganz frühen Alter angehört — vielleicht dem 
der Geburtssituation — und sich später bei den Aktualneurosen wieder- 
holt; daß ferner die Angst, bei der das Zittern vorherrscht, jenem Ent- 
wicklungsstadium des Ich angehört, wo Fluchtversuche bereits unter- 
nommen werden können, aber durch die sado-masochistische Kompo- 
nente der Gefahr gehemmt werden. Die Angstzustände, in welchen kör- 
perliche Symptome überwiegen, werden vielleicht der genitalen Phase 
angehören und konversionsartigen Symptomen entsprechen. Die un- 
bestimmte Angst ohne körperliche Symptome, die vorwiegend den 
Charakter von Selbstvorwürfen trägt, gehört offensichtlich dem Ent- 
wicklungsstadium des Ich an, in dem sich bereits das Überich heraus- 
differenziert hat und Schuldgefühle schon existieren. Die Angst als 
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Funktion des Ich, das ja ebenso wie die Libido zu den Fixierungsstellen 
regredieren kann, nimmt also in der Krankheit die Form einer bereits 
überwundenen, früheren Affektreaktion an. Mit anderen Worten, das 
Ich kann sich normal entwickelt haben, aber in seiner Arbeitsweise 
— wenn die Bewältigung eines Triebes auf Schwierigkeiten stößt und 
dieser infolgedessen zu einer Gefahr wird — auf die alte Reaktion eines 
Angstaffektes zurückgreifen. Die Angst wird daher in jeder einzelnen 
Krankheit verschiedene Bedeutung haben und auf der jeder Krank- 
heit adäquaten Gefahr beruhen. Natürlich werden in jeder Krankheit 
mehrere solcher Angstbedingungen in Betracht kommen, immer aber 
wird eine dominierend sein. So ist in der Hysterie ein Liebesverlust die 
dominierende Angstbedingung, in der Phobie der Kastrationskomplex 
und in der Zwangsneurose das überstrenge Überich. Man wäre geneigt, 
jeder Gefahrensituation eine ihr adäquate Angstform und -bedingung 
zuzuschreiben und an jeder Art der Angst die dahinter lauernde, ihr 
entsprechende Gefahr zu erkennen. Erschwert aber wird das Erkennen 
des Gefahrenmomentes besonders dadurch, daß sich an die Angst häufig 
sekundäre Phantasien heften, die mit dem Wesen der Angst nichts zu 
tun haben. So scheinen Mutterleibsphantasien mit gewissen Angstzu- 
ständen enge verknüpft zu sein. Sie stellen bloß sehr radikale Versuche 
dar, vor einer Gefahr an den Ort zu fliehen, wo der Mensch sich am mei- 
sten geborgen und geschützt glaubt — in den Mutterleib. 

Nun müssen wir uns fragen, welches die allgemeinste Vorbedingung 
der neurotischen. Angst ist: woran es liegt, daß ein Mensch die Trieb- 
anforderungen als Gefahr empfindet und auf sie mit Angst reagiert, 
ein anderer nicht. Vergleichen wir noch einmal die phobische mit der 
Realangst, so scheint die Gefahrenquelle in der Phobie sich außerhalb 
des Ich zu befinden, die Angst also eine Reaktion auf eine quasi reale 
Gefahr zu sein. In Wirklichkeit ist sie es jedoch nicht, denn die Gefahr 
ist hier eine projizierte, sie ist keine reale, vielmehr eine psychische. 
Der Unterschied zwischen der neurotischen und der Realangst wäre 
also zunächst der, daß die erstere eine Reaktion auf eine psychische, 
die zweite auf eine reale Gefahr ist. Wir wissen aber, daß die innere Wahr- 
'nehmung für die Psyche ebenso real ist wie die äußere. Der Unterschied 
zwischen innen und außen verwischt sich noch mehr, wenn nicht außer 
acht gelassen wird, daß die Triebgefahren häufig durch äußere Umstände 
real begründet sind, und daß manche innere Gefahren einst äußere, 
reale waren. Die Angstreaktion zeigt bloß die Schwäche des Ich bei der 
Bewältigung der Gefahren, wobei es auf die Quelle dieser Gefahren 
(ob innen oder außen) nicht ankommt. Das Kriterium der neurotischen 
Angst muß also in einem anderen Momente gesucht werden. Auf den 
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ersten Blick ist die Realangst eine Reaktion auf eine uns bekannte Ge- 
fahr, die neurotische auf eine unbekannte, also unbewußte. Da aber die 
Angst am stärksten in der Kindheit auftritt, ehe noch eine Differen- 
zierung zwischen unbewußten und bewußten Vorgängen stattgefunden 
hat, so kann die Unbewußtheit doch nicht die entscheidende Rolle bei 
dem Zustandekommen der neurotischen Angst spielen. 

Erwägt man aber, daß die meisten Menschen gegen die Anforderungen 
der Triebe, die als Gefahr erkannt werden, zu kämpfen haben, daß 
nicht jeder auf Störungen im Triebleben, bei Abstinenz, coitus inter- 
ruptus usw., Angst bekommt, so ist die Grenze, bis zu der eine Bedürf- 
nisspannung ohne Schaden ertragen wird, eine recht breite. Es gibt also 
für die Reizbewältigung individuelle Grenzen. Diese werden anschei- 
nend dort überschritten, wo eine gewisse Angstbereitschaft besteht 
und diese ist es erst, die die Disposition zur Neurose schafft. Diese 
Bereitschaft würde sodann einerseits auf der jeweiligen Un- 
fähigkeit des psychischen Apparates beruhen, gewisse, 
über das gewöhnte Maß hinausgehende Reize zu bewältigen, 
andererseits auf der übermäßig erhöhten Empfindlichkeit 
für die Gefahr. Der Neurotiker ist auch in seinem Verhalten zur Ge- 
fahr infantil geblieben, denn er hält an alten, bei anderen längst über- 
wundenen Angstbedingungen fest, die Reaktionen seines Ich auf die 
Triebbedürfnisse sind in der Kindheit fixiert, veraltet, den beim Er- 
wachsenen nun veränderten Lebensbedingungen nicht mehr angepaßt. 


VI. Kapitel 
Die Abwehrvorgänge. 


Abwehr als Schutz gegen den Durchbruch des 
Reizschutzes. 


In der Angst haben wir ein Gefahrensignal kennengelernt. Sie erschien 
uns als zweckvolle Reaktion des Ich, das durch das Angstsignal auf die 
Gefahr aufmerksam gemacht und veranlaßt wird, Abwehrmaßnahmen 
zu ergreifen. Es ist vorauszusehen, daß die Abwehrreaktionen je nach 
Beschaffenheit und Entwicklung des Ich und der Intensität der drohen- 
den Gefahr ausfallen werden: Die Abwehr eines schwachen und unent- 
wickelten Ich wird anders aussehen als die eines entwickelten und besser 
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Jede Gefahr droht mit einem Durchbruche des Reizschutzes. Eine 
Störung in der Ökonomie des psychischen Energiebetriebes ist somit in 
erster Reihe Ursache der Abwehr und Schutzhandlung. Wir können 
zwar im Angstaffekte die Einleitung eines Abwehrversuches erblicken, 
dieser Affekt ist aber selbst stark unlustbetont. Die Abwehr hingegen 
hat die Vermeidung jeder Unlust zum Ziele. 

Für einen durchschnittlich normalen Erwachsenen ist die Abwehr 
ziemlich einfach: sie erfolgt durch Flucht oder andere Schutzhandlungen. 
Ein Kind kann sich weniger leicht in angepaßter Weise gegen Gefahren 
schützen als ein Erwachsener; je jünger es ist, desto schwieriger ge- 
staltet sich ihm die Abwehr. Vor allem ist das Kind, solange ihm noch 
Innen- und Außenwelt zusammenfallen, kaum imstande, die Gefahren- 
quelle im Raume richtig zu lokalisieren. Aber selbst wenn es das könnte, 
so hätte es doch Schwierigkeiten bei der Bekämpfung der drohenden 
Gefahr, denn es beherrscht den motorischen Apparat nicht genug, um 
realitätsangepaßte Handlungen auszuführen. Alle Abwehrreaktionen eines 
Kindes gegen äußere und innere Gefahren werden daher notgedrungen in 
eine Veränderung seiner Organisation auslaufen. Es wird z. B. zimmer- 
rein, da es sonst aus den Konflikten mit der Umgebung nicht herauskäme. 

Das Kind steht also Gefahren anders gegenüber als der Erwachsene 
und muß zu ganz anderen Abwehr- und Schutzaktionen greifen. Obwohl 
sich die Technik der Abwehr im Laufe der Entwicklung ändert und ihre 
primitiven, autoplastischen Formen von anderen abgelöst werden, blei- 
ben sie doch als Niederschlag einer überwundenen Entwicklungsstufe im 
Unbewußten bestehen und stellen sich gelegentlich beim Erwachsenen 
wieder ein. Solche archaische, der Realität nicht mehr angepaßte Ab- 
wehrmechanismen bilden auch einen Teil der unbewußten Arbeits- 
weisen des Ich. 

Der Säugling ist in den ersten Wochen seines extrauterinen Lebens 
vollkommen narzisstisch. Er nimmt keine Notiz von der Außenwelt, er 
schläft immerfort, als ob er den intrauterinen Zustand fortsetzen wollte. 
Ob dem Säuglingsschlafe ein Schlafwunsch zugrunde liegt wie beim 
Erwachsenen, oder ob dieser Schlaf bloß einem Zustande der Gleich- 
gültigkeit entspricht, ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Es ist jedoch 
nicht wahrscheinlich, daß der Schlaf des Kindes etwas anderes bedeute 
als der des Erwachsenen. Es gibt Menschen, die die besondere Gabe 
besitzen, sich von den Unannehmlichkeiten des Lebens in den Schlaf 
zu flüchten und sich so gegen die unerträglichen Reize der Außenwelt 
abzusperren. Man könnte annehmen, daß der Säuglingsschlaf ebenfalls 
einer Flucht vor den Ansprüchen der Realität entspricht, um so mehr als 
der Säugling ihr weniger gewachsen ist als der reife Mensch. 
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Beim Einschlafen wird das Interesse von der Außenwelt abgezogen, 
Objektlibido verwandelt sich in narzisstische zurück. Der Einschla- 
fende befindet sich also in bezug auf die Libidoverteilung in einem Zu- 
stande, der an den im Mutterleibe erinnert. Die embryonale Haltung 
vieler Menschen beim Einschlafen, das Wärmebedürfnis des Schlafenden, 
das Aussetzen der Tätigkeit der Sinnesorgane, der Organe, welche die 
Aufgabe haben, den Kontakt mit der Außenwelt aufrechtzuerhalten, 
spricht sehr für diese Auffassung. Es ist nichts Neues — wir kommen 
nur auf einem anderen Wege dazu —, wenn behauptet wird, daß der 
Säugling den pränatalen Zustand fortsetzt, der Erwachsene hingegen 
bloß periodisch in den Mutterleib während des Schlafens zurückzu- 
kehren bestrebt ist. Dem Motive des Schlafens, des rückläufigen Stre- 
bens in den Mutterleib, liegt also eine Negation, eine Art Abwehr der 
realen Welt zugrunde. 

Sehr gründlich erfolgt diese Art der Abwehr, diese fluchtartige Re- 
gression, in tiefer Hypnose und in schweren krankhaften Zuständen, wie 
im katatonen Stupor. In diesem geht — nebenbei bemerkt — die Herr- 
schaft über den motorischen Apparat verloren, was sich z. B. in der 
Dissoziation der Muskelinnervationen verrät (flexibilitas cerea). 

Eine zweite primitive allgemeine Form der Abwehr vollzieht sich mit 
Hilfe des Destruktionstriebes und der Muskeltätigkeit, was am besten 
wiederum in der Katatonie zu beobachten ist. Ein Hauptcharakterzug 
der Katatonie ist der Negativismus, eine allgemeine Tendenz, jede posi- 
tive Strebung durch eine negative aufzuheben. Der Destruktionstrieb 
kommt im Negativismus am klarsten zum Vorschein. Der Katatone 
reagiert — wenn er überhaupt eine Reaktion zeigt — meistens auf den 
geringsten äußeren Anlaß mit wildem Zorn und Zerstörungswut. Er 
wehrt somit äußere Reize in der Weise ab, daß er sie vernichtet, ge- 
wissermaßen motorisch aus seinem Gesichtskreise ‚verdrängt‘. Alles 
spricht dafür, daß wie in der Katatonie so auch in anderen Krankheiten 
die Intensität der Abwehr der Intensität des Ambivalenzkonfliktes ent- 
spricht. Mit anderen Worten, je stärker die Ambivalenz, desto intensiver 
ist die Abwehrtendenz. Als Musterbeispiel hiefür kann unter den Nicht- 
psychosen die Zwangsneurose gelten. 

Die Abwehr erfolgt nun einmal, um der Gefahr des Reizschutzdurch- 
bruches vorzubeugen — aus ökonomischen Gründen also —, das andere 
Mal aus narzisstischer Ablehnung der Außenwelt. Beide Motive sind 
jedoch in den ersten Entwicklungsstadien eng miteinander verknüpft 
und treffen im Streben nach Ruhe, nach dem reizlosen Zustande, zu- 
sammen. Da der Ausdruck dieses Strebens der Wiederholungszwang ist, 
so wäre die tiefste Wurzel einer jeden Abwehraktion der Wiederholungs- 
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zwang des unbewußten Es. Daneben gilt als allgemeines Motiv das Un- 
lust-Lustprinzip, in dem sich die Tendenz, Unlust zu vermeiden, aus- 
drückt. 

Die Abwehr gilt jedoch nicht nur der Außenwelt. Wir wissen z.B., 
daß der Katatoniker auch ohne äußere Veranlassung wütet, gegen äußere 
wie gegen innere Reize ankämpft und sich selbst häufig dabei zerstört, 
als ob er sich selbst als Fremdkörper empfände. Auch der Säugling zap- 
pelt und schreit als Reaktion auf innere Reize, die er sichtlich abzu- 
wehren trachtet. In den meisten Neurosen handelt es sich aber um die 
Abwehr innerer Reizgrößen, und zwar von Triebbedürfnissen. Wenn diese 
auch nicht immer unmittelbar eine Gefahr darstellen, so kann doch ihre 
Erfüllung reale Gefahren herbeiführen. 

Es muß daher unterschieden werden zwischen der Abwehr, die sich 
einstellt, wenn eine unliebsame Triebregung durch eine äußere Wahr- 
nehmung wachgerufen wird und der, die ohne äußere Veranlassung auf- 
taucht. Es gibt Krankheiten, wo die Abwehr vorwiegend auf einer Rela- 
tion zum Objekte beruht, und solche, wo die Abwehr unabhängig da- 
von vor sich geht. Bei persistierender narzisstischer Stufe der Libido- 
organisation wird die Abwehr der Triebregungen auch dann eintreten, 
wenn eine Beziehung zum Liebesobjekt in der Außenwelt nicht mehr 
vorhanden ist, wie in der Melancholie, oder wenn es halluziniert wird, 
wie in der Schizophrenie, während auf der Objektstufe die Abwehr 
erst bei Wahrnehmung des Objektes oder seines Ersatzes einsetzt und 
nur insoferne auftreten dürfte, als es sich darum handelt, die dem be- 
stimmten Objekte geltende Triebregung fernzuhalten (Phobie). Trotz 
alledem ist eine scharfe Grenze zwischen der Abwehr gegen einen rein 
äußeren und einen rein inneren Anlaß nicht immer leicht zu ziehen. 


Identifizierung. 


“ Die Identifizierung als Abwehrform entwickelt sich zunächst aus einer 
derartigen unbestimmten Beziehung zur Außenwelt. Obwohl die Libido 
auf der oralen Stufe auf ein Objekt der Außenwelt angewiesen ist, ist 
dieses Objekt im Raume, außerhalb des Ich, doch nicht lokalisiert. Bei 
einer libidinösen Reizsteigerung, deren Abfuhrorgan in der kanniba- 
lischen Phase vorwiegend der Mund ist, erfolgt normalerweise die 
Befriedigung, das Aufheben des unlustvollen Reizzustandes, durch das 
Saugen. Der Reiz wird beseitigt, wenn er durch eine reale, zur Entspan- 
nung führende reflektorische Aktion befriedigt wird. Man kann diesen 
Vorgang auch als Abwehr auffassen, da er eben den Reiz beseitigt. 
Kann eine solche Aktion nicht stattfinden, wird die Brust nicht gereicht, 
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so wird die lustspendende, den unlustvollen Reiz beseitigende Mutter 
oder Brust auf psychischem Wege ins Ich aufgenommen. Das Kind 
halluziniert vielleicht eine Befriedigung im Saugakte, d. h. das System 
W-Bw. wird mit psychischer Energie besetzt, und die psychische Re- 
präsentanz des taktilen Organes, der Mund- und Lippenschleimhaut, 
gereizt und von innen heraus befriedigt. Der Zweck der Introjektion 
der Mutterbrust ist erfüllt, wenn dadurch der unlustvolle Reizzustand 
aufgehoben wird. Die Identifizierung (Introjektion) ist somit das pri- 
mitivste Hilfsmittel, um gewisse, eine bestimmte Intensität überstei- 
gende Reize, die bei Durchbruch des Reizschutzes traumatisch wirken 
würden, abzuwehren. In besonders hohem Grade wird aber die Abwehr 
durch die Ambivalenz des Identifizierungsvorganges auf der oralen Stufe 
erleichtert. Man könnte sagen, die Libido bedient sich des Objektes, 
um durch seine Aufnahme ins Ich den Triebreiz auf adäquate Weise zu 
beseitigen. Das Kind bemächtigt sich gewissermaßen des Objektes und 
hebt die Distanz zu ihm auf, um den Triebreiz abzuwehren und zur an- 
gestrebten Ruhe zu gelangen. 

Die Identifizierung als Abwehrform spielt auf der narzisstischen und 
der prägenitalen Stufe eine andere Rolle als auf der genitalen und 
Objektstufe. Auf dieser hat sie eine der wichtigsten Aufgaben im Leben 
des einzelnen überhaupt zu erfüllen, nämlich zum Aufbaue des Überich 
zu verhelfen, die Strebungsn der Ödipuseinstellung ihres direkten, 
triebhaften Charakters zu berauben. Denn nachdem es dem Knaben 
gelungen ist, den geliebten und gehaßten Vater in sich aufzunehmen, 
sich mit ihm zu identifizieren und sich seine Gebote und Verbote zu 
eigen zu machen, wird er befähigt, auf die sinnliche Strebung zur Mut- 
ter und überhaupt auf die Funktion des Genitales in der jetzt eintre- 
tenden Latenzeit zu verzichten. Durch die Identifizierung wird daher die 
Abwehr der direkten Triebforderungen am gründlichsten erledigt, denn 
die Mutter kommt als Sexualobjekt nicht mehr in Betracht. Damit soll 
aber nicht gesagt werden, daß die Identifizierung alle Beziehungen zum 
Objekte und zur Realität aufhebt. Auf der genitalen Stufe unterbindet 
sie nur die eine Beziehung, die sinnliche, alle andern bleiben bestehen, 
im Gegenteile, mit Hilfe des Überich werden dann die sozialen Be- 
ziehungen ausgestaltet. 

Wir müssen daher von einer partiellen und einer totalen Identi- 
fizierung sprechen. Mit Hilfe der ersteren wird nur eine bestimmte Be- 
ziehung zum Objekt abgewehrt, mit der letzteren jegliche. Jene kommt 
bei Hysterien vor, diese bei Neurosen von narzisstischem Typus. Kranke, 
welche die genitale Stufe erreicht und dabei belastungsfähige Objekt- 
beziehungen herausgebildet haben, werden eher zu partiellen Identi- 
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fizierungen neigen, diejenigen jedoch, die entweder die genitale und 
Objektstufe nicht erreicht, oder die genitale bereits erreicht, den Narziß- 
muß jedoch noch nicht verlassen haben, werden eher totale Identifi- 
zierungen vornehmen. 


Ein Mädchen von zwanzig Jahren erkrankte an hysterischen Angst- 
zuständen, deren Inhalt Furcht vor dem Verrücktwerden war. Bald zeigte 
es sich, daß sich dahinter heftige Vorwürfe über die Onanie verbargen. Der 
Erkrankung ging eine Periode von lebhaften Beziehungen zu Männern. 
voraus. Sie kam oft in die Lage, sexuelle Angriffe abzuwehren, onanierte 
aber nachher regelmäßig. Auf die Onanie reagierte sie zunächst mit Schuld- 
gefühlen, die später von entsetzlicher Angst vor dem Verrücktwerden ab- 
gelöst wurden. Die beinahe wie eine Wahnvorstellung anmutende Idee des 
Verrücktwerdens fand ihre Aufklärung in einem infantilen Erlebnis. Als 
sie noch nicht ganz fünf Jahre alt war und eines Abends aus ihrem Bettchen 
den Vater aus dem Nebenzimmer rief, kam nicht er herein, sondern ein 
zwölfjähriger Vetter, der sie masturbierte. Die Wirkung dieser Verführungs- 
szene überwand das Mädchen nach einigen Tagen, sie kam aber in der 
Krankheit wieder zum Vorschein. Dieser Vetter war geisteskrank, ‚‚ver- 
rückt“, und starb einige Jahre später in einer Irrenanstalt. In der Pubertät 
glaubte die Patientin, daß er infolge der Onanie verrückt geworden wäre. 
Er wurde ihr daher eine furchtbare Warnung vor den Folgen der sexuellen 
Betätigung. Mit ihm identifizierte sie sich in ihrer Krankheit, mit seiner 
Hilfe war sie, wenn auch auf Kosten der psychischen Gesundheit, imstande, 
die sexuellen Bedürfnisse abzuwehren. Verspürte sie doch durch diese 
Identifizierung eine beständige Drohung in sich. Die Mitteilung der an dieser 
Stelle tiefergehenden Analyse ist überflüssig, da für unsere Zwecke das 
Gesagte genügt, um zu zeigen, daß auch in der Hysterie mit Hilfe der 
Identifizierung ein Triebanspruch abgewehrt werden kann. Es muß nur 
noch hinzugefügt werden, daß die sonstigen Beziehungen dieser Patientin 
zum anderen Geschlechte, mit Ausnahme eben der genitalen, nicht be- 
merkenswert gestört waren. Dies wäre also eine hysterische Identifizierung. 


Bei lockeren Objektbeziehungen hingegen, also bei gesteigertem Nar- 
zißmus, wird durch die Identifizierung das ganze Objekt abgelehnt. 
Einer der Typen von Homosexuellen entsteht so, daß der Knabe sich 
mit der Mutter identifiziert und selbst nur Knaben liebt, wie die Mutter 
einst ihn selbst liebte. Hier hat die Identifizierung den Erfolg, daß das 
Weib als Sexualobjekt überhaupt keine Rolle spielt. Durch die Identi- 
fizierung wird demnach die heterosexuelle Strebung und das ihr zuge- 
hörige Objekt vollständig abgewehrt. Noch gründlichere Arbeit besorgt 
die Identifizierung in der Melancholie und in gewissen Formen der 
Schizophrenie. Der Melancholiker hat trotz seiner Sorgen um die An- 
gehörigen kein aufrichtiges Interesse für sie, dem stuporösen Schizo- 
phrenen ist die Umgebung vollkommen gleichgültig. 

Mit der Auffassung der Identifizierung als Abwehrmechanismus soll 
aber ihre andere Seite, die positive, nicht geleugnet werden. Gibt es doch 
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auch eine Identifizierung aus Liebe. Wie bereits hervorgehoben, unter- 
liegt die Identifizierung dem Gesetze der Ambivalenz und in dem ge- 
gebenen Zusammenhange sehen wir nur, wie die negative Seite eines 
Vorganges zur Abwehr der positiven Seite eben dieses Vorganges ver- 
wendet werden kann. Wie die Liebe den Haß verdrängt, so kann auch 
der umgekehrte Fall eintreten: der Haß verdrängt die Liebe. Durch die 
Identifizierung erfolgt in jedem Falle eine Verbindung des Ich mit dem 
abzuwehrenden Objekte oder Triebe. Was also nicht durch Fernhalten 
vom Ich abgewehrt werden kann, wird durch Assimilation — Synthese — 
abgewehrt. Diese Art der Abwehr hat etwa folgenden Sinn: „Wenn ich 
den Feind auf andere Weise nicht bekämpfen kann, so verbinde ich 
mich mit ihm und mache ihn auf diese Weise unschädlich.“ 


Projektion. 


Eine andere Art der primitiven Abwehr ist die Projektion. Ihr erstes 
Auftreten ist nicht leicht festzustellen, wahrscheinlich erscheint sie als 
eine der primitivsten psychischen Funktionen zugleich mit der Identi- 
fizierung oder geht ihr voraus. 

Es ist bereits an mehreren Stellen gesagt, daß das Ich innere Vorgänge, 
mit Ausnahme von Unlust-Lustempfindungen, nur in der Projektion 
wahrnimmt. Um sich also überhaupt einer Triebgefahr bewußt zu wer- 
den, müßte das Ich sie veräußerlichen, d. h. im Raume lokalisieren. 

Wie sich das Ich sonst vorgebildeter physiologischer Mechanismen 
bedient, so bemächtigt es sich auch bald der physiologischen Projektion, 
um sie in den Dienst seiner psychischen Strebungen zu stellen. Es ist 
gewiß leichter, vor einer wahrnehmbaren Gefahr zu fliehen und Schutz- 
maßregeln zu ergreifen, als vor einer, die sich noch im Innern befindet, 
also nicht wahrnehmbar ist. Da ein kleines Kind — je jünger es ist, 
desto ohnmächtiger ist es ja — noch nicht über koordinierte, von einem 
einheitlichen Willen geleitete Muskelbewegungen verfügt, so sind weder 
Fluchtversuche noch zielbewußte Schutzaktionen nach der Projektion 
und Wahrnehmung der Gefahr möglich. Es muß also bei der Projektion 
bleiben, die nun auf den niedrigsten Entwicklungsstufen des Ich selbst 
zu einer Abwehraktion, zum Vorläufer der motorischen Flucht wird. 
Der Erfolg ist der, daß die im Inneren anwachsenden Reize vom Ich 
ferngehalten werden und eine Distanz zwischen diesem und der Ge- 
fahr hergestellt wird. Mit der Projektion wird somit zunächst die Ge- 
fahr des Durchbruches des Reizschutzes abgewehrt. 

Auch die Projektion steht im Dienste des Unlust-Lustprinzipes: der 
Mensch strebt, besonders solange er noch Kind ist, allem was Lust bringt 


nach, alles Unlustvolle lehnt er ab. Die Projektion ist zunächst Ausdruck 
der Abwehr von Triebreizen, die — wenn sie auch libidinöser Natur 
sind — doch beim Anwachsen der Reizgröße unlustvoll empfunden wer- 
den und mit Durchbruch des Reizschutzes drohen. Im physikalischen 
Verfolgungswahn der Schizophrenen wird der masochistische Anteil der 
Triebe in der Projektion nach außen verlegt. Der Kranke nimmt den 
Trieb auf dem Umwege über den Verfolger wahr und empfindet ihn 
masochistisch. Der Projektion folgt auch oft eine sehr intensive moto- 
rische Aktivität, es wird alles mögliche unternommen, um den ‚‚Ver- 
folgungen‘ zu entgehen, ja aus solchen wahnhaften Einstellungen kommt 
es sogar zu Mordtaten. Nachdem durch die Projektion alle unlust- 
vollen Reize ausgeschieden worden sind, nimmt die ganze Umgebung 
eine feindselige Tönung an, das Ich aber wird lustvoll. 

Obwohl der Erwachsene fortwährend unmerklich Projektionen vor- 
nimmt, so ist doch die Projektion bei Primitiven und Kindern noch viel 
häufiger und auffallender. Wenn ein Kind an eine Tischkante anstößt, 
so schlägt es den Tisch, als ob dieser sich bewegt und dem Kinde ab- 
sichtlich Schmerzen zugefügt hätte. Es ist nun anzunehmen, daß bei 
Krankheiten, wo neben der Libido — auch eine Ichregression stattfindet, 
der Projektionsmechanismus besonders intensiv wieder auflebt. In erster 
Reihe ist dies bei Schizophrenen zu beobachten. In gewissen Stadien 
ihres Krankheitsverlaufes beleben sie die unbelebte Natur wieder und 
wittern in der Umgebung Gefahren, gegen die sie die mannigfaltigsten, 
uns völlig unverständlichen Schutzmaßregeln ergreifen. Die Furcht vor 
Gefahren ist auf der animistischen Stufe intensiver als auf höherer Stufe 
und wird dort häufiger auftreten, wo das Ich zu dieser Stufe regrediert. 
- Auf einer höheren Entwicklungsstufe, sobald eine Differenzierung im 
Ich eingetreten ist, sind es nicht mehr ausschließlich ökonomische Stö- 
rungen, welche die Projektion anregen, sondern auch andere, vor allem 
moralische Motive. Einfach gesagt bedeutet dann die Projektion: ‚Nicht 
ich will dieses oder jenes Verbotene und Böse tun, sondern ein anderer.“ 
Dadurch wird das Gewissen entlastet. Die Projektion wird somit nach 
Aufrichtung des Überich andere Triebfedern haben als vorher. Sie wird 
aber auch eine andere Bedeutung auf der genitalen und Objektstufe 
haben als auf den tieferen Stufen. 

Während auf der prägenitalen Stufe sowohl in der Projektion als auch 
in der Identifizierung der Akzent vorwiegend auf der Abwehr des Triebes 
ruht, kommt auf der genital-narzisstischen noch die Abwehr des Ob- 
jektes hinzu. Dabei sollte man unterscheiden können, ob die Projektion 
des Objektes vor der Konstituierung des Überich erfolgt oder nachher. 
In letzterem Falle sollte es ferner möglich sein festzustellen, wann die 
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Projektion unter dem Drucke des Überich sich einstellt und unter wel- 
chen Umständen sie das Überich selbst betrifft und es auflöst. 

Eine Projektion des Triebes und des Objektes zugleich findet bei der 
Konstituierung der bereits erwähnten Form der Homosexualität statt. 
Diese stellt sich in der Pubertät ein, zu einer Zeit, wo die definitive 
Objektwahl getroffen werden soll, und verrät, daß die normalen Be- 
ziehungen zum andern Geschlechte gestört sind. Die homosexuelle 
Objektwahl erfolgt in zwei Akten, erstens in einer Abwehr der Mutter 
mit Hilfe der Identifizierung, und zweitens in einer Projektion der eigenen 
Person. Das homosexuell begehrte Objekt ist somit ein narzisstisches. 
An diesem Beispiele kann gezeigt werden, daß im allgemeinen lockere 
Objektbesetzungen die Projektion erleichtern (eine Enttäuschung an der 
Mutter führt häufig bei narzisstischer Disposition zu Homosexualität). 
Deutlicher tritt der Abwehrcharakter der Projektion im Verfolgungs- 
wahn der Paranoia hervor. Der Verfolger ist in der Regel eine früher ge- 
liebte Person des eigenen Geschlechtes. Der Paranoiker wehrt somit die 
eigenen sado-masochistischen Regungen durch die Projektion auf ein 
narzisstisch gewähltes Objekt ab. 

Wie bekannt wird ein Teil des Ich, das Überich, durch die Aufnahme 
der Objekte der Außenwelt aufgebaut. Bei manchen Formen der Schizo- 
phrenie besteht die Tendenz, die Libido nicht nur von den äußeren Ob- 
jekten abzulösen, sondern auch von dem durch Identifizierung als Über 
ich im Ich aufgerichteten Gebilde. Die Libidoablösung vom Überich 
kommt im Beeinträchtigungswahne in der Projektion zum Ausdruck. 
(Verfolgungs-, Beobachtungswahn.) Die Abwehr der Bindungen im Über- 
ich wäre die zweite Wurzel des Verfolgungswahnes. Dort, wo die An- 
forderungen des Gewissens in Form von Gehörshalluzinationen auf- 
treten, geht die Projektion am weitesten. Sie führt zur Ablehnung 
der Identifizierungsobjekte und in der Folge zur Auflösung des Überich. 
Auch der Sinn dieser Projektion ist letzten Endes die Ablehnung der 
im Ich bereits verankerten Einflüsse der Außenwelt. Sie scheint nur bei 
Libido- und Ichregression mit gleichzeitiger Triebentmischung möglich 
zu sein. 

Nicht immer jedoch führt die Projektion zu so schweren Folgen; in 
der Phobie etwa führt sie weder zur Ablehnung der Außenwelt noch zum 
Zerfall des Ich. Der kleine Hans, der fünfjährige Patient Freuds, 
wehrte in seiner Angst vor Pferden seine aggressiven Regungen gegen 
den Vater ab. Er wollte den Vater beißen, setzte aber diesen Wunsch in 
die Furcht um, vom Pferde gebissen zu werden. Die eigene Regung 
projizierte er auf den Vater und verschob »ie dann, seinem Alter ent- 
sprechend, auf ein Tier. Die Beziehungen des kleinen Hans zu seinem 
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Vater erschöpften sich nicht in Haß, er liebte ihn auch. Der Ambivalenz- 
konflikt des Kindes ist durch Projektion der feindseligen Regungen mit 
gleichzeitiger Verschiebung auf ein anderes Objekt gelöst worden. Auch 
die Patientin, die Angst vor dem öffentlichen Auftreten hatte, projizierte 
ihre der Kindheit entstammenden exhibitionistischen Regungen auf die 
Umgebung. Der Unterschied zwischen der hysterischen (phobischen) 
und der paranoiden Projektion ist klar: in der erstgenannten bleibt das 
Objekt erhalten, in der zweiten geht es verloren. So bleibt die Beziehung 
zur Außenwelt in der Hysterie, im Gegensatze zur Schizophrenie be- 
stehen. Der kleine Hans vertauschte im Grunde doch nur das eine reale 
Objekt mit dem anderen, den Vater mit dem Pferd. 

Vergleicht man die Dynamik der Projektion und die der Identifizierung 
miteinander, so haben sie eines gemeinsam: die Verschiebung der psychi- 
schen Energien. In der Identifizierung werden diese von der Vorstellung 
des Objektes aufs Ich verschoben, in der Projektion vom Ich aufs Objekt 
oder dessen Vorstellung. Das Endresultat ein und desselben dynamischen 
Vorganges ist ein entgegengesetztes: im ersten Falle wird die Distanz 
zwischen Objekt (Vorstellung) und Ich verkleinert, im zweiten ver- 
größert. Die Verschiebung von psychischen Energien ist also 
die allgemeinste Art, Gefahren abzuwehren. 

Es ist eine Eigenart der psychischen Funktionen, daß sie nur selten 
isoliert auftreten. Wenn auch im allgemeinen die Identifizierung als 
Abwehrform für die Melancholie charakteristisch ist und die Projektion 
für die Paranoia, so überwiegen doch die Fälle, wo beide Abwehrarten 
zugleich auftreten, ja wo es nicht einmal immer zu erkennen ist, was 
an einem Abwehrvorgang Identifizierung und was Projektion ist. 


Verschiebung. 


Die Verschiebung der psychischen Energien kommt jedoch nicht bloß 
an diesen beiden Abwehrformen zum Vorschein. In der Tierphobie des 
„kleinen Hans‘ wird die unerträgliche Vorstellung, den geliebten Vater 
zu hassen, auf ein Pferd verschoben. Nicht der Vater wird sich für die 
aggressiven Regungen rächen, sondern ein Pferd. Neben der Projektion 
und Identifizierung ist auch die einfache Verschiebung der psychischen 
Energien von der Ausgangs- auf eine Ersatzvorstellung eine Art der 
Erledigung des Ambivalenzkonfliktes. 

Während in der Phobie die Ersatzvorstellung assoziativ nicht immer 
weit von der abzuwehrenden Vorstellung entfernt ist, ist in der Zwangs- 
neurose die Ausgangsvorstellung meistens schwieriger aufzufinden. Ein 
gutes Beispiel einer zwangsneurotischen Verschiebung liefert Beik. 
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Sein Patient hatte unter anderem die Zwangsvorstellung von grauen 
Härchen auf einem schwarzen Hintergrunde. In rückläufiger Verfolgung 
dieser Zwangsvorstellung zeigte es sich, daß hinter ihr die Vorstellung von 
Eselsohren (mit grauem Haar) stand, weiter zurückgreifend ein Esel und 
noch weiter eine Beschimpfung des Vaters, er sei ein Esel. 


In der Zwangsneurose wird also durch Verschiebung aufs Kleinste, 
durch eine kaum merkbare Andeutung die unerträgliche Vorstellung 
abgewehrt und der Ambivalenzkonflikt abgeschwächt. In fortgeschrit- 
tener Schizophrenie, wo ja der dem unbewußten Denken zugehörige 
Primärvorgang ins Bewußte eingebrochen ist, ist die Verschiebungs- 
neigung noch größer, das Vertauschen von Vorstellungen, Gedanken, 
Assoziationen usw. beinahe die Regel. Wo es einem Normalen nicht 
einfallen würde, eine Ähnlichkeit zu sehen, ist sie für den Schizophrenen 
selbstverständlich, er verwendet sie kritiklos, um seine Gedankengänge 
auszudrücken. Man könnte das schizophrene Denken (und mit gewissen 
Einschränkungen auch das zwangsneurotische) mit dem begabter Rätsel- 
löser vergleichen. Es genügt oft eine Klangassoziation, um eine weit 
hergeholt erscheinende visuelle Assoziation auszulösen und umgekehrt. 


Verkehrung ins Gegenteil und Verwandlung von 
Aktivität in Passivität. 

Wie bereits hervorgehoben, arbeiten die einzelnen psychischen Me- 
chanismen selten isoliert. So kann man neben Projektion, Identifizierung 
usw. in einem einzigen Akte auch andere Abwehrformen beobachten. 
Der kleine Hans will ursprünglich den Vater beißen, in der Phobie hat er 
Angst, von einem Pferde gebissen zu werden. Die Feindseligkeit gegen 
den Vater, der Sadismus, wird ins Gegenteil, den Masochismus verkehrt 
und von Aktivität in Passivität verwandelt. Der Trieb wendet sich also 
zugleich gegen die eigene Person. Als instruktives Beispiel der Ablenkung 
des ganzen Sexualtriebes auf die eigene Person, wobei diese Ablenkung 
Ergebnis der Abwehr des ursprünglich normal gerichteten Triebes ist, 
mag folgender Fall dienen, von dem übrigens später noch ausführlich 
die Rede sein wird. 

Als dreijähriger Knabe sah der Patient einmal zu, wie die Mutter seinen 
Jüngeren Bruder stillte. Er wollte ebenfalls die Mutterbrust haben, wurde 
aber von der Mutter zurückgewiesen. Von da an wendete er sich gekränkt 
von ihr ab und seinem älteren Bruder zu, mit dem er nun onanierte. In der 
Pubertät erwachte in ihm das Begehren, das Glied eines Mannes in den 
Mund zu nehmen und, da er sich noch nicht traute, dies zu tun, brachte er 


es zustande, an seinem eigenen Gliede zu saugen. Zum anderen Geschlechte 
konnte er den Weg nicht finden; seine einzige sexuelle Befriedigung bestand 
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in dieser Perversion. Auf ihre sonstigen Determinierungen will ich hier nicht 
eingehen, bloß zeigen, daß unter dem Eindrucke einer infantilen Versagung 
der auf das andere Geschlecht gerichtete Trieb durch Wendung gegen die 
eigene Person, Verkehrung ins Gegenteil und Verwandlung von Aktivität 
in Passivität abgewehrt werden kann. 


An einem anderen, allerdings komplizierteren Fall kann man ähnliche 
Abwehrvorgänge vielleicht überzeugender darstellen. 


Eine Patientin von ausgesprochen visuellem Typus (sie war malerisch 
begabt) hatte ihre sexuelle Schaulust vollständig verdrängt und der korre- 
spondierende Exhibitionismus konnte sich nur auf Umwegen zaghaft Luft 
verschaffen. Ihr Sexualleben war vollkommen gehemmt, die letzten Jahre 
ihrer Ehe waren abstinent verlaufen. In der Analyse verlor sie ihre sexuellen 
Hemmungen immer mehr. Während einer Pause in der Behandlung knüpfte 
sie mit einem verheirateten Manne eine erotische Beziehung an. Nach Wieder- 
aufnahme der Analyse bildete sie sich immer intensiver ein, daß ich sie ver- 
achte. Aus meiner Miene, aus dem Tonfall meiner Stimme, aus meinem 
Schweigen glaubte sie eine Verurteilung, Ablehnung und Verachtung ihrer 
Person zu entnehmen. Sie ließ sich durch keinerlei Argumente vom Gegen- 
teil überzeugen. Es war ihr in meiner Gegenwart unheimlich, da sie zu spüren 
glaubte, daß ich sie beobachte. Sie entwickelte offensichtlich einen Beobach- 
tungswahn, wie übrigens im Verlaufe einer Analyse vereinzelte paranoide 
Züge nicht selten auftreten. Bei weiterem Eingehen auf ihre Befürchtungen 
stellte sich heraus, daß hinter meiner Person zunächst die betrogene Frau 
des Liebhabers und in einer tieferen Schichte die eigene Mutter steckte. Sie 
hatte vor diesen beiden Frauen Angst, sie war überzeugt, daß sie von ihnen 
beobachtet würde und deutete sich ihr Verhalten als Mißachtung, Tadel 
und Verurteilung. Es war also ein ausgesprochener Verfolgungswahn vor- 
handen, mit Beobachtungsideen im Vordergrund. Im Anschluß an einen 
Traum und gestützt auf frühere Erfahrungen sagte ich ihr gerade heraus, 
daß die Angst beobachtet (gesehen) zu werden, die Umkehrung infantiler 
Schaulust und geheimer Beobachtung des elterlichen Verkehres beinhalte. 
Diese Deutung schlug ein, die Patientin lieferte eine Fülle von bestätigendem. 
Material. Sie litt mit periodisch wechselnder Intensität an dem Zwange, 
auf die Genitalien der Männer durch die Hosen hindurch zu schauen.Diese 
Schaulust war am intensivsten in der ersten Kindheit gewesen, wo sie sich 
in erster Reihe auf ihren jüngeren Bruder bezog. Seit seiner Geburt ver- 
folgte sie ihn mit heftigen Aggressionen, die zuletzt in der Phantasie, ihn 
seines Genitales zu berauben, ihren Höhepunkt erreichten. Ungefähr um 
ihr sechstes Lebensjahr hatte sie eine kurzdauernde Periode von intensivem 
Exhibitionismus. Gleichzeitig fühlte sie sich erniedrigt, gedemütigt, litt an 
Minderwertigkeitsgefühlen. Sie beschaute sich öfters nackt im Spiegel und 
murmelte dabei: „Recht geschieht dir, recht geschieht dir.‘“ Die Analyse 
verriet, daß sich diese Worte auf den mangelnden Penis bezogen. Wenn 
sie sich nackt vor den Geschwistern und Eltern zeigte, fühlte sie sich er- 
niedrigt, empfand aber darüber eine gewisse Befriedigung. Im späteren Ver- 
folgtwerden, Spioniert- (beschaut-) werden, erlebte sie eine Strafe im Sinne 
der Kastration, wie sie sie schon einmal in der Kindheit empfunden hatte; 
die Erinnerungen an schmerzhafte aber wollüstige Empfindungen am Geni- 
tale, wenn die Mutter sie reinigte, ließen deutlich den Masochismus er- 
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kennen. Auch ihre ganze spätere Lebenseinstellung bestätigte sein Vor- 
handensein. Es ist also klar, daß die ursprüngliche Aggression gegen den 
Bruder und die Schaulust durch verkappte Exhibition und den gegen die 
eigene Person gerichteten Sadismus (Masochismus) abgewehrt wurden. Der 
hier skizzierte, ziemlich deutliche, wenn auch vorübergehende Verfolgungs- 
wahn stellt somit in passiver Form, gegen die eigene Person gerichtet, die 
Abwehr eines ursprünglich auf die Außenwelt gerichteten, aktiven und 
aggressiven Triebes dar. 


In manchen Zuständen von Schizophrenie kann man die Verwand- 
lungen der Triebziele als Abwehrform gewissermaßen in statu nascendi 
beobachten. Ich habe gesehen, daß Patienten zuerst aggressiv waren, 
tobten, sich auf mich stürzen wollten und im nächsten Augenblick, wie 
automatisch, sich selbst prügelten und zerfleischten; daß andere mir 
vorphantasierten, wie gerne sie mich fressen möchten und im nächsten 
Augenblick voller Entsetzen behaupteten, sie würden von mir aufge- 
fressen usw. Sehr instruktiv ist, daß man von diesen Patienten, wenn 
man mit ihnen Kontakt hat, das Motiv dieser Umkehrungen auf direk- 
tem Wege erfahren kann. Sie sind Abwehrformen, da die Patienten, 
wie sie behaupteten, ihren ersten Regungen sonst wirklich nachgeben 
müßten. 

Man muß sich fragen, warum gerade bei Schizophrenen, bei denen 
doch die sozialen Bindungen und die sich daraus ergebenden Rücksichten 
zum größten Teil abgebaut sind, die Triebe nicht realisiert, sondern ab- 
gewehrt werden. Man könnte sich vorstellen, daß ein Stück libidinöser 
Beziehung zur Außenwelt in den meisten Fällen noch erhalten ist, in- 
folgedessen die destruktiven Triebe zur Aktion nicht zugelassen werden. 
Es gibt aber schizophrene Zustände, wo alle Objektbeziehungen wirklich 
aufgelassen sind und die destruktiven Triebe trotzdem abgewehrt werden. 
Der einzig mögliche Schluß ist der, daß es Abwehrvorgänge gibt, die 
keine soziale Grundlage haben und in gleicher Weise vom Überich wie 
von der Außenwelt unabhängig sind, was übrigens bereits an anderer 
Stelle hervorgehoben wurde. Die Abwehr auf primitivster Stufe scheint 
daher ein automatischer Vorgang zu sein und vielleicht der „Urver- 
drängung“ zu entsprechen. Daß es sich in solchen Fällen um die Ab- 
wehr des Triebzieles und nicht des Objektes handelt, zeigt vielleicht am 
besten die „Verdrängung“ durch Verkehrung ins Gegenteil bei den 
Krankheiten, wo die größte Regressionsneigung besteht, bei Psychosen. 
Hier liegt diese Abwehrform offen zutage. Der ursprünglich gegen das 
Liebesobjekt gerichtete Haß des Melancholikers wird zum Selbsthaß, 
das Schauen des Schizophrenen zum Beschaut- und Belauschtwerden 
(Spionieren) usw. Aber auch bei Nichtpsychosen sind solche Verkehrun- 
gen nicht selten; das Schlagenwollen wird zum Geschlagenwerden, das 


Fressen zum Gefressenwerden usw. Die Veränderungen vollziehen 
sich nicht so sehr an der Vorstellung des Objektes als viel- 
mehr an der Richtung des Triebes. 

Was bei der Verkehrung des Trieblebens in sein Gegenteil auffällt, 
ist, daß ein Trieb, dessen Ziel die Befriedigung an einem Objekte ist, 
von diesem abgelenkt wird, es aufgibt und sich in einen narzisstischen 
verwandelt. Bei der Wendung des Triebes zur eigenen Person identifi- 
ziert sich das Ich oft mit dem Objekt und genießt an sich selbst die 
von diesem erwartete Befriedigung. Das Subjekt setzt sich an Stelle des 
Objektes. Ein eklatantes Beispiel hiefür bietet der Patient, der an seinem 
eigenen Genitale saugte. Er identifizierte sich mit dem gehaßten Bruder 
und saugte als dieser am eigenen Penis, den er außerdem mit der ge- 
liebten Mutter-(brust) identifizierte. Indem er sich selbst an die Stelle 
des Bruders setzte und sein Genitale an die der Mutterbrust, konnte 
er sich am eigenen Körper narzisstisch befriedigen. Daß hier eine doppelte 
Identifizierung stattfindet, ist kein Widerspruch, nur eine Komplikation. 
Die Verhältnisse sind eben niemals so einfach, wie man sie darstellen 
möchte. Bei diesem Patienten ist noch etwas anderes zu bemerken: 
Die Wendung gegen die eigene Person fällt mit der Verwandlung der 
Aktivität in Passivität zusammen. 

Auch bei der Schaulust heißt es: „nicht ich schaue an, sondern ich 
werde angeschaut.‘ In der Identifizierung mit dem zu beschauenden 
Objekte wird dann die Befriedigung der „verkehrten“, primären und 
aktiven Schaulust als Exhibition am eigenen Körper narzisstisch und 
passiv genossen. Die Wendung gegen die eigene Person und Verwand- 
lung von Aktivität in Passivität ist kein einfacher Vorgang. Nicht alle 
Stufen dieser Umwandlungen sind bis jetzt genügend geklärt. Relativ 
am besten studiert sind sie am Sadismus, der in Gestalt von Aktivität 
und Aggression mehr oder weniger allen Trieben beigemengt ist. 

Es bedarf keiner weiteren Beweisführung, daß auf der anal-sadistischen 
Stufe einmal ein Moment eintreten muß, wo die aggressiven Regungen 
des Kindes in der Umgebung eine Schranke finden. Der sadistische Trieb 
schnellt dann, wie automatisch, zum Ich zurück. Ein jeder hat wohl 
Kinder gesehen, die ihre ganze Wut gegen sich wendeten, wenn sie ver- 
hindert wurden, sie gegen jemanden anderen auszulassen. Auch bei 
Erwachsenen kommt es vor, daß sie gegen sich selbst wüten, wenn sie 
aus äußeren oder inneren Ursachen ihre Wut nicht an einem Objekte 
anbringen können. Ich konnte einer Patientin zeigen, daß sie alle ihre 
Vorbereitungen zum Selbstmord nur aus dem Grunde getroffen hatte, 
weil sie sich an ihrem Manne nicht genügend hatte rächen können. 
Wie ich später erfuhr, hat sich ihr Mann umgebracht und sie selbst ist 
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seither gesund und genießt das Leben. — Bei Katatonikern sind die 
blitzartigen, gegen die eigene Person gerichteten Wutausbrüche an der 
Tagesordnung. Natürlich wird der Sadismus seine direkten und groben 
Äußerungsformen im selben Maße einbüßen, als,sich das Ich differenziert 
und verfeinert. Bei differenziertem Ich wird die Wendung des Sadismus 
gegen die eigene Person schon in übertriebenem Kummer, in Sorge, in 
Selbstvorwürfen usw. angedeutet. Diese Äußerungsformen des nach 
innen gekehrten Sadismus können bei allen Neurosen vorkommen. Nur 
sind sie in der Hysterie isolierter als in der Zwangsneurose, beziehen 
sich auf ganz bestimmte Personen und vereinzelte Situationen, haben 
auch nicht den ernsthaften und quälenden Charakter, den sie in der 
Zwangsneurose und der Melancholie haben, wo sie mit ihrer Tendenz 
zur Verallgemeinerung die ganze Persönlichkeit beherrschen. Bei den 
beiden letztgenannten Krankheitsformen nehmen sie noch überdies die 
Gestalt von Reaktionsbildungen an. 

Eine zweite Stufe in der Abwehr des Sadismus ist die, wo auch das 
Objekt wechselt. 

Eine Patientin onanierte genital mit Phantasien von ausgesprochen 
autosadistischem Charakter. Unter anderem drückte sie an ihrer Clitoris 
so stark, daß sie Schmerzen bekam (zwischen ihrem 4. und 6. Lebensjahr). 
Dabei sprach sie zu sich selbst die Worte: „Es tut weh.‘ Ein Mann, der 
über sie gebeugt war, den sie aber erst in der Analyse als ihren Vater agnoszie- 
ren konnte, redete ihr gütig zu: „Es muß so sein‘‘. Indem sie den Sadismus, 
von der vorherigen Entwicklungsphase mitgebracht, gegen die eigene Per- 
son wendete, wechselte sie auch das Objekt. Sie identifizierte sich mit dem 
Vater und genoß mit ihm zusammen die von ihm ihr zugefügten Schmerzen. 
Später, nach Aufgabe der Onanie, entwickelte sie Phantasien, daß ein Kind 
von einem Arzte gequält und dann von einem Lehrer geschlagen werde. 
Sie selbst war an diesen Quälereien nicht mehr beteiligt, bloß Zuschauerin 
der Grausamkeiten. Für den bewußten Anteil ihrer Persönlichkeit wehrte 
sie den Sado-Masochismus sekundär durch Verschiebung auf andere Ob- 
jekte ab. Primär wehrte sie den Sadismus durch Verwandlung in Masochis- 
mus ab. 

Die erste Stufe des Sadismus wäre also Aggression verbunden mit 
Aktivität gegen ein fremdes Objekt. Die zweite jedoch, die schon als 
Abwehrform auftreten kann, besteht in Wendung gegen die eigene Per- 
son, was mit Wechsel des Objektes identisch ist (Autosadismus). Geht 
das Objekt im Ich ganz auf, so verwandelt sich der Sadismus in den 
sekundären Masochismus, der sich dann dem primären, dem Sadismus 
vorangehenden Masochismus aufpfropft und ihn verstärkt. 

An dieser Stelle möchte ich an einem kurzen Beispiel noch eine andere 
Abwehrform illustrieren. 


Eines Abends war ich bei Bekannten zu Besuch, die ein damals nicht ganz 
fünfjähriges Töchterchen hatten. Sie war gerade zu Bette gebracht worden 
Nunberg, Neurosenlehre. : 14 


und tollte darin aufs lebhafteste herum, entblößte sich und zeigte sich mit 
besonderem Wohlgefallen nackt. Als sie mich bemerkte, schloß sie die Augen 
und rief wiederholt aus: „Ich bin blind, ich bin blind!“ Das Kind wehrte 
die Exhibition durch das Gegenteil (Blindheit) ab, das heißt, es bestrafte 
sich an dem Sehorgane, 

Daß eine Triebregung durch Unterbindung eines korrespondierenden, 
Partialtriebes abgewehrt wird, sehen wir auch bei Erwachsenen (Zeige- 
lust — gehemmte Schaulust, hysterisches Erblinden). 

Aus all dem Gesagten geht hervor, wie schwer es ist, die einzelnen 
Abwehrformen gegeneinander scharf abzugrenzen. Alle greifen in- 
einander. 


Abwehr als narzisstischer Schutz und der 
Wiederholungszwang. 


Gewiß ist es mir nicht gelungen, alle auf den einzelnen Entwicklungs- 
stufen vorkommenden Abwehrformen aufzuzählen. Wir wollen uns aber 
vorderhand mit dem begnügen, was wir erfassen konnten und versuchen, 
uns darüber Rechenschaft zu geben. Die allgemeinste Vorbedingung für 
all die Abwehrmechanismen schien uns der hilflose Reizzustand, also 
eine traumatische Situation. Die Abwehr wäre demnach eine Reaktion 
auf die Gefahr des Durchbruches des Reizschutzes. Die Gefahr löst 
Unlustgefühle aus, diese geben’ das Angstsignal, das dann später Abwehr- 
und Schutzaktionen einleitet. Durch die Angst, eigentlich die dahinter 
lauernde Unlust, wird daher eine Abwehrtendenz aktiviert, welche die 
Störung in der Ökonomie der Triebe auszugleichen, beziehungsweise zu 
bewältigen trachtet. Faßt man die Ausgangssituation der Abwehrvor- 
gänge näher ins Auge, so fällt ohne weiteres eine Gemeinsamkeit aller 
Abwehrformen auf: die Libido wendet sich von der Außenwelt ab und 
dem Ich zu, Objektlibido verwandelt sich in narzisstische. So ist es bei 
der Identifizierung, der Wendung gegen die eigene Person, der Ver- 
wandlung von Aktivität in Passivität usw. Wenn sich auch bei einfacher 
„Verschiebung‘‘ (Phobie) der Trieb nicht gegen die eigene Person zu 
wenden scheint, so geht doch diese Verschiebung mit noch anderen 
Abwehrformen einher (Identifizierung, Projektion usw.), die offenkundig 
im Dienste narzisstischer Schutztendenzen des Ich stehen. Es ist im 
allgemeinen so, daß ein Trieb, dem irgendwelche Hindernisse bei der 
Befriedigung entgegenstehen, zum Ich zurückschnellt, dorthin, wo zu 
allem Anfang jede Befriedigung uneingeschränkt erfolgen konnte. 

Die Tatsache, daß die Libido beim Abtasten der Außenwelt sich gleich 
auf die erste Versagung hin auf ihre narzisstische Ausgangsposition im 
Es zurückzieht und sich im Ich auswirkt, wird zu wenig beachtet. Die 
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Libido kehrt bei mehr oder weniger großen Schwierigkeiten der Befrie- 
digung ebensowohl in den Neurosen und Psychosen wie im Alltagsleben 
immer zum Narzißmus zurück. 

Nun sind die Auswirkungen dieses Rückzuges verschieden, je nach 
der Quantität der zurückgezogenen Libido und der dabei erfolgten Trieb- 
entmischung. Bei schweren Psychosen wird die Libidoentziehung eine 
totale sein, somit auch die Triebentmischung eine ausgiebigere, während 
sie bei Neurosen partiell ist, wo, wie in den Hysterien, die Triebent- 
mischung kaum in Betracht kommt. 

Man muß sich aber fragen, worin das Moment der Versagung zu 
suchen ist. Liegt es an der Außenwelt oder an der Intensität der Triebe ? 
Es kann an beiden liegen. Wenn der Hunger des Säuglings etwa nicht 
gestillt wird, so ist die Versagung durch ein äußeres Moment bedingt. 
Da die Regung, welche mit ihrer Energie die Vorstellung der Mutter- 
brust besetzt hat, nicht ohne adäquate Befriedigung verschwindet, so 
halluziniert vielleicht der Säugling das Saugen und befriedigt sich so 
am Ich statt am Objekte. Dieselbe Befriedigung am Ich durch Erregung 
der Sinnesorgane von innen heraus kann auch in hysterischen Hallu- 
zinationen in Ermanglung des Befriedigungsobjektes vorkommen. Die 
Abwehr eines unerträglichen Reizzustandes kann also durch Hallu- 
zination der Befriedigung am ersehnten Objekte erfolgen, durch eine 
reine Wunscherfüllung also (das Objekt und die Befriedigung sind nicht 
vorhanden und man erlebt ihr Vorhandensein doch). 

Es gibt aber Versagungen, die von der äußeren Befriedigung ganz 
unabhängig sind, da der Reizzustand infolge der ungewöhnlichen Inten- 
sität des Triebes durch reale (äußere) Befriedigung überhaupt nicht be- 
seitigt werden kann. Auch in diesem Falle wendet sich die Libido gegen 
das Ich und sucht dort ihre Befriedigung. Es hat somit den Anschein, 
als ob die Libido flüchtete, so oft die Befriedigung aus welcher Ursache 
immer auf Hindernisse stößt. Sie zieht sich auf eine frühere Position 
zurück, und zwar auf die narzisstische. Man könnte sagen, daß die 
Triebe bei irgendwelchen Schwierigkeiten in der Befriedigung dem 
Trägheitsprinzipe nachgebend, zum früheren Zustande zurückkehren. 
Da im Psychischen das Trägheitsprinzip sich im Wiederholungszwange 
ausdrückt, so wird eine abzuwehrende Regung vor allem ande- 
ren die Tendenz haben, sich zu wiederholen. So wird durch 
die Wiederholung einer früheren Art der Triebbefriedigung die Abwehr 
eines aktuellen Triebbedürfnisses herbeigeführt, der Abwehrvorgang 
fixiert und resistent gegen alle späteren Lösungsversuche gemacht. 
Dieser Wiederholungszwang ist, wie schon an anderer Stelle ausführ- 


licher zu zeigen versucht wurde, das zur Fixierung des Triebes prä- 
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disponierende Moment. Er führt die primitivste Form der Abwehr herbei, 
die Urverdrängung genannt wird. Sie bringt es mit sich, daß eine Regung 
nach Ausdruck ringt, ihn aber nur schwer findet. 

Die Abwehrvorgänge ganz niedriger Stufe sind rein unbewußte Pro- 
zesse, den im Unbewußten herrschenden Gesetzen, also dem Primär- 
vorgange, unterworfen und haben dadurch die Eigenschaft angenommen, 
Regungen auch durch ihr Gegenteil ausdrücken zu können. Deshalb 
müssen wir häufig, wenn wir eine abgewehrte Triebäußerung in die 
Sprache des Bewußten zu übersetzen haben, ihren Gegensatz suchen, 
z. B. hinter der Passivität ihr unbewußtes aktives Gegenstück, hinter 
Masochismus Sadismus usw. Übertreibungen von Liebe oder Haß sind 
in der Hysterie etwas Alltägliches, ihr unbewußter Sinn aber ist gleich- 
falls das Gegenteil des einen oder des anderen abzuwehren. 

Wenn ferner erinnert wird, daß das Unbewußte auch das Infantile ist, 
so wäre zur Charakteristik der Abwehr, zu der der Neurotiker in. seiner 
Krankheit greift, noch zu sagen, daß sie nicht nur ein unbewußter, son- 
dern auch ein infantiler Schutzmechanismus ist, was übrigens später 
noch ausführlich besprochen wird. 

Bei dem Versuche der Darstellung der Abwehrvorgänge ließ ich mich 
von der Absicht leiten, zuerst jene Formen zu besprechen, die von der 
Differenzierung des Ich und der Anpassung an die Realität unabhängig 
sind, um später die komplizierteren Formen gesondert behandeln zu 
können. Bei der ersten Durchsicht des Gesagten scheint mir jedoch 
dieser Versuch nicht ganz geglückt, denn es darf nicht übersehen werden, 
daß auf allen Entwicklungsstufen des Ich und der Libido die gleichen 
Abwehrformen auftreten. Zur Entschuldigung sei allerdings darauf hin- 
gewiesen, daß im Seelischen nichts so einfach vor sich geht, wie es 
manche, die einen Drang zum Schematisieren in sich fühlen, gerne 
sähen. Jeder einzelne psychische Vorgang ist mit tausendfachen un- 
sichtbaren Fäden mit anderen verbunden und deshalb ist man manch- 
mal gezwungen, an einer Stelle das zurückzunehmen, was man an an- 
derer als feststehende Tatsache hingestellt hat. 

Die Identifizierung z. B. dient zur adäquaten Befriedigung einer Es- 
Regung auf der oralen Stufe. Man weiß aber dabei nicht genau, was 
an diesem Vorgange die Abwehr des Triebreizes durch das Ich und was 
einfach ein automatischer Vorgang des unbewußten Es unter dem Ein- 
flusse des Wiederholungszwanges ist. Es ist ja manchmal schwierig, zu 
unterscheiden, ob sich ein Prozeß im Ich oder im Es abspielt. Am schwie- 
rigsten dann, wenn es sich um Entwicklungsstufen der Persönlichkeit 
handelt, bei denen sich das Ich vom Es nicht scharf absondert, sagen 
wir etwa in Krankheiten, wo Ich und Libido eine sehr weitgehende 
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Regression durchgemacht haben (Schizophrenie). Jedenfalls scheinen 
die Abwehrvorgänge mit geringer Beteiligung des Ich gewissermaßen 
automatisch zu verlaufen. Ist das Ich schärfer differenziert und organi- 
siert, so bemächtigt es sich der im Es verlaufenden Abwehrprozesse, 
um sich selbst ihrer in der Abwehr der Strebungen des Es zu bedienen, 
ähnlich wie es sich auch anderer Mechanismen des Es bemächtigt und 
sie in seinen Dienst stellt. Daraus folgt, daß dieselben Abwehrformen 
auf allen Entwicklungsstufen des Ich und der Libido auftreten, jedoch 
in jedem einzelnen Falle eine andere Genese und einen anderen Sinn 
haben können. Jede Abwehrform entsteht auf sehr komplizierte Weise, 
auf Umwegen. Deshalb ist auch nicht selten im Endresultate eines 
Abwehrvorganges die Geschichte der Wandlung eines Triebes, dessen 
Schicksal, zu erkennen. 

Die Abwehr von überstarken Triebreizen erfolgt auf den ersten Ent- 
wicklungsstufen im Prinzip in zwei entgegengesetzten Richtungen: ent- 
weder durch Projektion, eine Art Flucht, oder durch Zurückziehung 
der Libido von den Objekten (Wendung gegen die eigene Person, wie 
Identifizierung usw.), eine Rückkehr zum Es. Mit der Projektion schützt 
sich das Ich durch Verlegung des gefahrdrohenden Triebanspruches nach 
außen. Bei den anderen Abwehrarten, z. B. der Wendung gegen die 
eigene Person, wird der Trieb zum Es zurückgedrängt. Man könnte sich 
den Vorgang auch so vorstellen, daß bei anwachsender Triebgefahr 
das Ich das Unlustsignal verspürt und den Trieb entweder auf die Außen- 
welt abdrängt oder zum Es zurückdrängt. Das Ergebnis ist dann das- 
selbe: Schutz des Ich, Gewährleistung der narzisstischen Ruhe. 

Solange das Ich noch schwach und ‚esnahe‘ ist, mag die Abwehr auf 
eine relativ so einfache Weise vor sich gehen. Grenzt sich aber das Ich 
gegen das Es und die Außenwelt ab und tritt es durch Objektbesetzungen 
in reale Beziehungen zur Außenwelt, bildet sich ferner das Überich 
heraus, so müssen sich die Abwehrvorgänge komplizieren. Das Ich wird 
sich dann gegen dreierlei Beeinflussungen zu wehren haben: gegen die 
Außenwelt (als Wahrnehmung), gegen das Es (Gefühle, Empfindungen, 
Affekte) und gegen die Einflüsse des Überich (affektive Gedanken). Auf 
den früheren Stufen waren die meisten Abwehrvorgänge automatisch, 
jetzt reißt sie das Ich an sich, wodurch es an Macht gewinnt. Den Ein- 
flüssen des Es ist es nicht mehr so hilflos ausgeliefert wie früher, hängt 
doch die Erstarkung des Ich in hohem Grade von der Fähigkeit ab, die 
Abwehrvorgänge zu beherrschen. Durch seine Beziehung zum Überich 
erfährt das Ich noch eine andere Veränderung, die sowohl eine Stärkung 
wie eine Schwächung bedeutet: einerseits wird es vom Überich im Kampf 
gegen die Strebungen des Es unterstützt — es hat quasi eine Rücken- 
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deekung bekommen —, andererseits gerät es oft in eine zu große Ab- 
hängigkeit vom Überich, wodurch es in seiner Selbständigkeit beein- 
trächtigt wird. 


Allgemeines über den Widerstand. 


Die Kraft, die das Ich allen diesen Einflüssen entgegensetzt, nennen 
wir Widerstand. Da das Ich gegen so vielfache Abhängigkeit anzu- 
kämpfen hat, gibt es mehrere Arten des Widerstandes, von denen an 
anderer Stelle ausführlich die Rede sein wird. Die Widerstände richten 
sich ebensowohl gegen die Realisierung der Strebungen des Es, gegen 
ihre Umwandlung in Aktionen zur Herbeiführung der Befriedigung, 
wie gegen die Wahrnehmung der Triebrepräsentanz und der äußeren 
Reize (Bewußtwerden), schließlich gegen die Einflüsse des Überich. Es 
kann der Fall eintreten, daß im Ich gegen die Einflüsse des Überich, 
das ja sonst das Ich unterstützt, sich Widerstände geltend machen und 
diese Einflüsse in gleicher Weise wie etwa die Regungen des Es abgewehrt 
werden. Die gemeinsame Aufgabe aller dieser Widerstände ist somit, 
gewisse unliebsame Reize vom Ich fernzuhalten. 

Und nun wollen wir versuchen, uns zu orientieren, auf welche Weise 
die Abwehr unter dem Einflusse dieser Widerstände vor sich geht. 


Die Verdrängung. 


Auf der genitalen Stufe sind bereits Objektbeziehungen ausgebildet. 
Die genitalen Regungen streben in erster Reihe den Objekten aus der 
Ödipuskonstellation zu. Das Genitale des Kindes ist aber noch nicht 
reif für den Sexualverkehr. Jeder diesbezügliche Versuch muß an der 
Realität und den biologischen Verhältnissen des Kindes scheitern. 
Außerdem steht den Versuchen eines sexuellen Auslebens zu dieser Zeit 
‘ der ebenso reale Kastrationskomplex im Wege. Es muß also auf jeden 
Fall auf die Betätigung des Sexualtriebes verzichtet werden. Dabei 
können entweder das Objekt als Wahrnehmung oder die Sensationen, 
welche den Trieb auslösen und zur motorischen Entladung drängen, 
abgewehrt werden. In der Regel geschieht beides zugleich: mit der 
Abwehr der Wahrnehmung wird auch der Trieb eingedämmt. Für das 
Kind ist es das Einfachste, eine unliebsame Wahrnehmung oder Regung 
zu verleugnen. In dieser Beziehung ‚lügt‘‘ das Kind immer. Was dem 
Kinde unangenehm ist, ist einfach nicht vorhanden. Auch der Erwach- 
sene entzieht sich gerne unliebsamen Eindrücken. Es gibt Kranke, bei 
denen das Nicht-zur-Kenntnisnehmen-wollen oder -können zur gene- 
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rellen Reaktion wird. Häufig sieht ihr Verhalten wie Gleichgültigkeit 
aus und erweckt den Eindruck von Passivität, während es doch im 
Grunde eine aktive Abwehr schmerzhafter Erlebnisse ist. In der Hysterie 
erfolgt diese „Verleugnung‘ zu Beginn der Erkrankung mehr oder 
weniger bewußt, später wird sie ganz unbewußt. Ich brauche nur an 
das erste Beispiel des Mädchens mit dem hysterischen Erbrechen zu er- 
innern, das ein frisches Erlebnis, das sie noch nicht vergessen hatte, 
ganz einfach vor sich selbst verleugnete. 

In der Depersonalisation werden die Vorgänge der Innen- und Außen- 
welt zwar noch wahrgenommen, den Wahrnehmungen fehlt jedoch der 
lebhafte Gefühlston, der das Bewußtwerden jedes psychischen Vorganges 
begleitet. Der Mangel des Wahrnehmungsgefühles läßt darauf schließen, 
daß ein ganz besonderer, fein differenzierter Teil des System Bw un- 
erregbar geworden ist. Da, wie wir schon wissen, in der Depersonali- 
sation ein Teil des Ich von den Wahrnehmungen, Empfindungen und 
Gefühlen des anderen keine Kenntnis nehmen will, so ist es klar, daß 
der Mangel des Wahrnehmungsgefühles, der mit Herabsetzung der Er- 
regbarkeit eines gewissen Teiles des Systems Bw erklärt werden kann, 
ebenfalls in die Kategorie der Abwehrvorgänge eingereiht werden kann. 
Die Depersonalisation kann verschiedene Grade erreichen, kann auch 
häufig so leicht verlaufen, daß sie vom Patienten kaum bemerkt und 
daher schnell vergessen wird. Da sie zu Beginn jeder psychischen Er- 
krankung vorzukommen scheint, könnte sie unter anderem auch als 
Vorläufer aller anderen Abwehrformen, insbesondere der Verdrängung, 
betrachtet werden. 

Viel weiter jedoch als in der Depersonalisation geht die Tendenz, 
psychische Erlebnisse aus dem Bewußtsein auszuschalten in der Amnesie 
der Hysterischen. Hier ist an Stelle einer Wahrnehmung oder Erinne- 
rung wirklich eine Leere eingetreten, vom früheren Vorstellungsinhalte 
ist im Bewußtsein nichts mehr vorhanden. Das ganze System W-Bw 
scheint für bestimmte Eindrücke unerregbar geworden zu sein. Um funk- 
tionsfähig zu sein, muß eben, wie das Beispiel der Depersonalisation allein 
eindeutig zeigt, das Wahrnehmungssystem des Ich mit Energie besetzt 
sein, die es nur aus dem Libidoreservoir des Es schöpfen kann. Wenn 
also diesem Systeme die Besetzungsenergie entzogen ist, so erfolgt eine 
Funktionshemmung. Wenn gesagt wird, „die Objekte sind verloren“, 
z. B. in der Schizophrenie, so heißt das doch nur, daß das System Bw 
für die Wahrnehmung der Objekte durch Libidoentzug unerregbar ge- 
worden ist. In all den Fällen, wo der Wahrnehmungsapparat mehr oder 
weniger unerregbar wird, macht es den Eindruck, als ob das Ich vor 
den Ansprüchen der Libido flüchtete. Die Abziehung der Libido von den 
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Objekten mit dem Resultate, daß der Wahrnehmungsapparat des Ich 
für gewisse Reize unansprechbar wird, stellt also einen generellen Ab- 
wehrvorgang dar. Im traumlosen Schlafe geht diese Unerregbarkeit bis 
zur vollständigen Abkehr von allen äußeren und inneren Eindrücken. 
In extremen Fällen von Schizophrenie verhält sich das Bewußtseins- 
system des Kranken ähnlich. Die Bewußtheit eines psychischen Aktes 
hängt also von der Libidobesetzung des Systems W-Bw ab. 

In der Hysterie ist das W-Bw-System für gewisse psychische Vor- 
gänge unerregbar, es dürfte also auch hier eine ähnliche, aber viel ge- 
ringere Libidoentziehung wie in der Schizophrenie oder gar im Schlafe 
stattfinden. Der Libidoentzug verläuft aber in allen Neurosen stumm, 
den Prozeß selbst kann man nicht sehen, bloß aus den Symptomen 
erschließen. In der Depersonalisation hingegen kann man von diesem 
Prozesse etwas mehr sehen, noch mehr beim ‚„Weltuntergang‘‘ der 
Schizophrenen. In manchen katatonen Stuporzuständen ist der Libido- 
entzug so vollständig, daß den Patienten nicht nur die Außenwelt aus- 
gestorben erscheint, sondern sie auch sich selbst für tot halten, was sie 
auch manchmal auf irgendeine Art zu verstehen geben. Selbstverständ- 
lich verliert der Katatoniker den Kontakt mit der Umgebung voll- 
kommen, was beim Hysteriker nicht der Fall sein kann. Wenn auch 
der Libidoentzug in der Katatonie weit vollständiger ist und weit mehr 
umfaßt als in der Hysterie, so entspricht er doch dort einem ähnlichen 
Abwehrvorgang wie hier, aber mit dem Unterschied, daß sich das Ich 
dort durch seine Unerregbarkeit sowohl den Ansprüchen des Es als 
auch der Realität entzieht, während in der Hysterie die Realität nicht 
abgewehrt wird. 

Es scheint nicht gleichgültig zu sein, ob die Erregbarkeit des Wahr- 
nehmungsapparates deshalb herabgesetzt ist, weil das Ich diesem die 
Energiebesetzung entzogen hat, oder deshalb, weil das Ich. sie nicht 
diesem System, sondern einem der anderen entzogen und so das Wahr- 
nebmungssystem auf indirektem Wege seiner Erregbarkeit beraubt hat. 
So sehen wir, daß im Schlafe die Libido allen Systemen entzogen ist: 
man nimmt im Schlafe weder äußere noch innere Eindrücke wahr. In 
Dämmer- oder Verwirrtheitszuständen, wo die Außenwelt infolge von 
Versagung unerträglich geworden ist und deshalb einfach verneint wird, 
ist nur die Erregbarkeit der nach außen gerichteten Fläche des Sy- 
stems Bw herabgesetzt oder aufgehoben: es werden nur Wünsche, 
Phantasien usw. erlebt. In der Schizophrenie ist die Libido im großen 
und ganzen den unbewußten Objekten und der Realität entzogen. Ge- 
wisse Partien des Systems Bw werden dann unerregbar: an Stelle einer 
Wahrnehmung kann eine negative Halluzination treten. Das System 
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Vbw hingegen bleibt erregbar, behandeln doch diese Patienten Worte 
wie Dinge, Wortvorstellungen ersetzen ihnen Sachvorstellungen. In der 
Depersonalisation scheint eine bestimmte Stelle zwischen den Systemen 
Bw und Vbw ihre Erregbarkeit eingebüßt zu haben, es wird ja wahr- 
genommen, aber ohne den dazugehörigen Gefühlston. In der Hysterie 
hingegen ist die Erregbarkeit des Systems Vbw herabgesetzt, denn die 
Hysterischen haben zwar die Wort- und die ihnen gleichwertigen an- 
deren Vorstellungen verloren, keineswegs jedoch die diesen entsprechen- 
den unbewußten Sachvorstellungen. Die den Objekten geltende Er- 
regung in der Hysterie entsteht zwar im System Ubw, sie kann sich 
aber nicht bis zum System Bw fortpflanzen, da das System Vbw un- 
erregbar, daher unpassierbar geworden ist. Der Schizophrene gibt also 
die unbewußten Objektvorstellungen auf, der Hysteriker die vorbe- 
wußten. Infolgedessen ist die Beziehung der Hysterischen zu den eigent- 
lichen Objekten kaum merklich gestört. 

Während also in Dämmerzuständen das System Bw durch Libido- 
entzug in diesem System selbst für äußere Eindrücke wenig erregbar 
und von der realen Wahrnehmungswelt abgesperrt wird, fließt ihm in 
der Hysterie deshalb keine Erregung zu, weil durch den Libidoentzug 
im System Vbw die Verbindung zwischen Ubw und Bw unterbrochen 
ist. Die Unerregbarkeit des Systems Bw in der Hysterie ist daher im 
Gegensatze zum katatonen Stupor oder zu Dämmerzuständen eine 
sekundäre. Dort wird das Ich wenig tangiert, hier wird seine wichtigste 
Funktion, die Wahrnehmung, betroffen. 

Den Vorgang also, bei welchem dem System Vbw Libido 
entzogen wird, so daß ein psychischer Akt den Weg zum 
System Bw nicht finden kann und unbewußt wird oder 
bleibt, nennen wir Verdrängung. Dieser Abwehrprozeß allein, der 
sich zwischen dem System Bw und Vbw einerseits und Vbw und Ubw 
andererseits im Ich abspielt, ist für die Hysterie charakteristisch. Er 
kann sich selbstverständlich erst dann einstellen, wenn die Unter- 
scheidung zwischen Vorbewußtem, Bewußtem und Unbewußtem mög- 
lich ist. Alle anderen Abwehrvorgänge sind qualitativ und quantitativ 
etwas anderes, was auch darin zum Ausdruck kommt, daß die Ver- 
drängung relativ leicht rückgängig gemacht werden kann, während bei- 
spielsweise die Libidoablösung bei der Schizophrenie im großen und 
ganzen irreparabel ist. 

Da das System Vbw den Zugang zum Bewußtsein und zur Motilität 
und Affektivität beherrscht, so hat die Verdrängung zur Folge, daß der 
vorbewußten Vorstellung der Eintritt ins Bewußtsein verwehrt und die 
Entladung der Triebenergie in der Motilität und Affektivität gehemmt 
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wird. Eine vollkommen gelungene Verdrängung umfaßt also die Vor- 
stellung wie den Affekt. Am häufigsten gelingt dies in der Konversions- 
hysterie, wo die unliebsame Vorstellung aus dem Bewußtsein ausgeschal- 
tet ist und der ihr zugehörige Affekt fehlt. Der Affekt wird am Fort- 
schreiten vom System Ubw ins System Bw behindert. Bei einer hysteri- 
schen Lähmung z. B. ist weder von der verdrängten Vorstellung noch 
vom Affekte irgend etwas zu sehen. 

In der Angsthysterie gelingt die Unterdrückung des Affektes minder 
gut. Die Strebung des Es ist durch die Verdrängung wenig verändert. 
Hingegen, ändert sich das Objekt, seine Vorstellung wandelt sich. An 
Stelle des Vaters beim kleinen Hans tritt das Pferd auf. Der Abwehr- 
mechanismus in der Hysterie — die Verdrängung — hat also eine be- 
sondere Beziehung zur Realität, indem sie den Bewußtseinsapparat für 
gewisse Wahrnehmungen unempfindlich, für andere, die auch Wahr- 
nehmungen von Ersatzvorstellungen sein können, überempfindlich 
macht. Der Hysteriker bemerkt in der Tat nur die Dinge, die er sehen 
will oder die ihn nicht stören, für andere, unangenehme hat er ein Skotom. 
Wie paradox es auch klingen mag, so ist die Verdrängung doch auch 
gewissermaßen ein Ausdruck des, wenngleich mißlungenen, Bestrebens, 
sich an die Realität anzupassen, Gefahren aus dem Wege zu gehen. So 
ist es wohl eine Anpassungserscheinung, wenn der kleine Knabe auf 
seine sexuellen Regungen zur Mutter aus Angst vor dem Vater verzichtet. 
Bei der Verdrängung arbeitet das Ich ja auch unter dem Einflusse der 
äußeren Realität und schließt, wie etwa in der Phobie, selbst die Ersatz- 
vorstellungen von der Wahrnehmung aus. 

Nur bedeutet die „Anpassung an die Realität‘ nicht in allen Ent- 
wicklungsstadien dasselbe. Die Gefahren, die einem Erwachsenen aus 
der Befriedigung seiner Triebe drohen, sind andere als die, denen Kinder 
ausgesetzt sind. Wenn der Knabe die sexuellen Strebungen des Ödipus- 
komplexes verdrängt, so ist er insoferne der Realität angepaßt, als er 
sich, in seiner psychologischen Entwicklung, die der organischen voran- 
eilt, den biologischen und sozialen Bedürfnissen anpaßt. Er entzieht sich 
einer Triebregung, die bei seiner Hilflosigkeit traumatisch wirken müßte, 
da sie weder bewältigt noch befriedigt werden kann. Wenn aber der Er- 
wachsene, der biologisch, ausgereifte Mensch, aus denselben psychologi- 
schen, infantilen Motiven auf seine genitalen Funktionen gegenüber nicht 
inzestuösen Objekten verzichtet, so ist er, zumindest in seinem Sexual- 
leben, der Realität nicht angepaßt. Es zeigt sich, daß die erste infantile 
Verdrängung hier weiter besteht und in ihren Folgen nachwirkt. Anschei- 
nend hat der Anteil des Ich, welcher seinerzeit die Verdrängung verur- 
sacht hatte, die Entwicklung des übrigen Ich nicht mitgemacht und ist 
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selbst der Verdrängung verfallen. Daraus erklärt sich die scheinbar para- 
doxe Tatsache, daß das bewußte aktuelle Ich dem Objekte häufig zu- 
strebt, den Trieb bejaht, bei der Berührung mit der Wirklichkeit jedoch 
und beim Versuch, das Verlangen in die Tat umzusetzen, versagt, wie etwa 
bei der psychischen Impotenz. Das aktuelle Ich ist somit durch die einmal 
stattgefundene Verdrängung in seiner Bewegungsfreiheit eingeschränkt 
und vollzieht deshalb bei ganz veränderten Umständen, wo ein reales 
Motiv der Abwehr nicht mehr besteht, eine neuerliche Verdrängung. 
Jede aktuelle Verdrängung stellt also eigentlich nicht einen neuen Akt 
ohne Vorbild im Psychischen dar, sondern eine Wiederholung der Ur- 
verdrängung; d.h. ein einmal stattgehabter Abwehrvorgang wird durch 
abermalige Verdrängung verstärkt, nachgedrängt. Die aktuelle Ver- 
drängung, die eigentliche genannt, muß nicht immer auf einen äußeren 
Anlaß hin erfolgen, sie kann sich auch aus inneren Gründen bei einer 
Reizsteigerung einstellen. 

In der eigentlichen Verdrängung zeigt sich also die Nachwirkung der 
ersten, ursprünglichen Verdrängung, indem die verdrängte Vorstellung 
jede neue, irgendwie mit ihr zusammenhängende anzieht. 

Die Verdrängung, die eigentlich ein Nachdrängen ist, ist nichtsdesto- 
weniger ein aktiver Vorgang. Dieser besteht in der Abziehung der Libido 
von den vorbewußten Triebrepräsentanzen. Was weiter geschieht, 
ist vom Ich unabhängig. Nach dem Libidoentzuge im Vorbewußten ver- 
sinkt die nun verdrängte Vorstellung ins Unbewußte, wo sie von den 
in diesem Systeme herrschenden Gesetzen des Primärvorganges erfaßt 
wird. Verschiebungen durch Identifizierung, Projektion usw. erfüllen ja 
neben anderen Aufgaben auch die der primären Abwehr. Diese primären 
Abwehrformen kommen nun, wenn eine Verdrängung stattfindet, wie- 
der zum Vorschein und machen mit ihr gemeinsame Sache. Sie repro- 
duzieren sich nach dem ersten eigentlichen Verdrängungsakte und treten, 
als ob sie vom Wiederholungszwange getrieben wären, wieder in Aktion. 
Die Anziehung der verdrängten Vorbilder aus der Ursituation auf die 
aktuelle Situation würde sich somit durch den Wiederholungszwang des 
unbewußten Es erklären. Er scheint dem eigentlichen Verdrängen (dem 
‚ Nachdrängen) zu Hilfe zu kommen. Man könnte es aber auch so aus- 
drücken, daß dem bei der Verdrängung durch die Abziehung der Libido 
geschwächten Ich im Abwehrkampfe die archaischen Abwehrmechanis- 
men zu Hilfe kommen. Wie dem auch in den Einzelheiten sein mag, 
jedenfalls vollzieht sich die Verdrängung in zwei Phasen: in der Libido- 
entziehung im System Vbw. und in der Wiederholung der primären 
Abwehrformen. In der Praxis lassen sich aber diese zwei Phasen, zu- 
mindest bei den Neurosen, nicht streng voneinander unterscheiden. 


— 220 — 


Wie bereits erwähnt, entsteht die Verdrängung einerseits unter dem 
Einflusse der äußeren Realität, andererseits unter innerem, psychischem 
Druck. Unter den, inneren, Ursachen ist die wichtigste die Flucht vor 
der Kritik des Gewissens, das Schuldgefühl. Bilden doch. die Moral- 
forderungen eines der wichtigsten Motive der eigentlichen Verdrängung 
bei allen, Neurosen, nur spielen sie nicht überall die gleiche Rolle. Das 
Schuldgefühl beispielsweise beherrscht das Krankheitsbild in der 
Hysterie nicht so eindeutig wie in der Zwangsneurose. Es ist zwar auch 
in der Zwangsneurose nicht immer bewußt, in der Hysterie aber fast 
immer unbewußt. Auch hat es in der Hysterie keinen so quälenden und 
aggressiven Charakter wie in der Zwangsneurose und beherrscht das 
Gefühlsleben, des Kranken nicht so sehr wie in dieser. Das Schuldgefühl 
deckt überhaupt die Überichangst, seinen Kern bildet bei Männern die 
Kastrationsangst. Bei der Frau besteht ebenfalls Angst vor dem Über- 
treten, der moralischen Forderungen des Überich, jedoch ist der Kern 
dieser Angst nicht die Kastrationsangst. Es handelt sich bei ihr nicht 
so sehr um den Verlust des Genitales als vielmehr um den Verlust der 
Liebe (des Vaters). Die größere Treue der Frau in Liebesangelegenheiten 
würde sich aus der Bindung an das Liebesideal erklären, dessen For- 
derungen in Gestalt des Überich zu den eigenen gemacht werden. Die 
typische psychische Erkrankung der Frau ist doch die Hysterie, wo die 
Angst vor dem Liebesverluste die Hauptrolle spielt, die des Mannes die 
Zwangsneurose, für die ja die Kastrationsangst charakteristisch ist. 

Da im Begriffe des Überich die Betonung mehr auf der destruktiven 
Seite liegt, im Ichideal mehr auf der libidinösen, da ferner das Schuld- 
gefühl in der Zwangsneurose quälender und aggressiver ist als in der 
. Hysterie, so könnte man annehmen, daß das zwangsneurotische Schuld- 
gefühl eher in der Strafangst wurzelt, das hysterische aber in der Angst 
vor dem Liebesverluste. In beiden Fällen würde daher das Schuldgefühl 
den Narzißmus des Ich verletzen, in der Zwangsneurose durch Drohung 
mit Destruktion von seiten des Überich, in der Hysterie durch Drohung 
mit Verlust seiner beschützenden Macht (als Ichideal). Wenn auch der 
Hysteriker weniger zu exzessiver Selbstbestrafung und Askese neigt als 
der Zwangsneurotiker, so darf doch nicht vergessen werden, daß es auch 
Hysterien mit schweren Straftendenzen gibt. Diese sind jedoch eine 
Ausnahme und scheinen sich auf einer überstarken masochistischen Dis- 
position, aufzubauen. Während sich der Sadismus des Überich in der 
Zwangsneurose als Autosadismus gegen das Ich kehrt, scheint in den 
Fällen von Hysterie, wo ein sehr starkes Strafbedürfnis besteht, ein 
von Haus aus anspruchsvollerer erogener Masochismus vorhanden zu 
sein. 
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Regression. 


Der Widerstand, der im Ich unter dem Einflusse des Überich entsteht, 
richtet sich nun gegen die Strebungen des Es, ebensowohl im Sinne der 
Hemmung des Vorstellungsablaufes (Wahrnehmung) wie der Affekte 
und der Aktion gegen die Außenwelt. Während aber in der Hysterie 
das Ich sich von der anstößigen, unlusterzeugenden Triebregung und 
Vorstellung bei der Verdrängung abwendet und den weiteren Ablauf 
des Abwehrprozesses einfach dem Unbewußten überläßt, ist dies in 
der Zwangsneurose nicht der Fall. 

Hier kommt zur Verdrängung noch etwas hinzu, nämlich die Re- 
gression. Hat einmal, vielleicht bei einem äußeren Anlaß, die Ent- 
ziehung der Libido von der vorbewußten Vorstellung stattgefunden, so 
ist in der Hysterie der Abwehrprozeß beendet. In der Zwangsneurose 
zieht sich die Libido auch noch von der Genitalorganisation zurück. 
Die genitale Stufe ist zwar in der Zwangsneurose erreicht, sie erweist 
sich aber als wenig resistent, wenn sich die Libido von ihr abwendet, 
im Gegensatz zur Hysterie, wo nach erfolgter Verdrängung die Genital- 
organisation weiter bestehen bleibt. 

Der Ausgangspunkt der Abwehr ist in der Zwangsneurose derselbe 
wie in der Hysterie: die Strebungen der Ödipuskonstellation. Im wei- 
teren. Verlauf jedoch ist die Abwehr in der Zwangsneurose viel radikaler, 
denn ihr folgt das Aufgeben der genitalen Libidoposition. Die zur Re- 
gression gezwungene Libido bleibt an ihren prägenitalen Fixierungs- 
punkten haften, auf der anal-sadistischen Organisationsstufe. Da die 
genitalen Strebungen beim Zwangsneurotiker eine besonders intensive 
Ablehnung erfahren, so kommt der Sinn, der Regression, wie in manchen 
Fällen eindeutig beobachtet werden kann, darin zum Ausdruck, daß die 
anale oder sadistische Betätigung dem Kranken zunächst viel weniger 
gefährlich erscheint als die genitale. Um nur ein Beispiel zu erwähnen: 


Ein Zwangsneurotiker onanierte eine Zeitlang, nachdem es ihm gelungen 
war, jede Berührung mit dem Weibe ängstlich zu vermeiden, mit der Vor- 
stellung, seine Hohlhand sei ein After. Dadurch glaubte er dem strengen 
väterlichen und religiösen Verbote, mit Frauen vor der Ehe sexuell zu ver- 
kehren, Genüge zu leisten. In dieser Art der sexuellen Befriedigung zeigte 
sich aber auch die anziehende Macht des verdrängten Unbewußten. Bei 
späteren Onanieversuchen auf dieselbe Art überfiel ihn Angst, daß er sich 
im After den Penis abzwicken könnte. Es ist an diesem Falle offensichtlich, 
daß die Abwehr der genitalen Befriedigung aus Kastrationsangst erfolgt, 
aber auch nicht weniger klar, daß die gleiche Kastrationsangst den Patienten 
sogar bis in die prägenitale Stufe hinein rückläufig verfolgt. Obwohl unser 
‘ Patient alle Arten der Sexualbefriedigung verpönte, die genitalen wie die 
prägenitalen, verkehrte er doch in der Ehe immer von rückwärts, machte 
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sich aber deswegen die heftigsten Vorwürfe. Der erste Abwehrversuch scheint 
zunächst durch den Verdrängungsakt gelungen zu sein. Die Libido ist aber 
von der genitalen in die prägenitale Position ausgewichen, auf die anal- 
sadistische Stufe regrediert. Da jedoch das Gewissen und das Schuldgefühl 
des Patienten sich nicht in gleicher Weise wie seine Sexualorganisation ge- 
ändert haben, meldeten sich gegen die anal-sadistischen Regungen ebenso 
heftige Widerstände wie gegen die genitalen. 


Gegen die prägenitalen Regungen setzt nun der Zwangsneurotiker 
den ganzen Abwehrapparat in Bewegung. Wie die Verdrängung einer 
Flucht der Libido entspricht, so ist es auch mit der Regression, nur 
macht diese es viel gründlicher. Die Regression der Libido bildet das 
Merkmal, welches die zwangsneurotische von der hysterischen, Abwehr 
unterscheiden läßt. Man könnte allerdings einwenden, daß auch in der 
Hysterie Regressionen vorkommen, ja sogar bis in den Mutterleib hinein. 
Der Unterschied besteht jedoch darin, daß sich die hysterische Regres- 
sion nur auf die Vorstellungswelt bezieht, während die zwangsneuroti- 
sche auch die Triebe selbst erfaßt. Die Regression in der Hysterie führt 
zu Ausdrucksformen einer früheren Entwicklungsstufe zurück, wäh- 
rend sie in der Zwangsneurose zu einer wirklich niedrigeren Stufe 
des Sexuallebens führt. 

Daß der Zwangsneurotiker bei der Abwehr zur Regression greift, der 
Hysteriker nicht, ist Folge der Disposition. Der Zwangsneurotiker ist 
auf der anal-sadistischen Stufe fixiert. Damit ist nicht nur die Entwick- 
lung der Libido des zukünftigen Zwangsneurotikers vorgezeichnet, son- 
dern auch die des Ich. Wir wissen, bei stark anal-sadistischer Anlage 
entwickelt sich ein überaus strenges und liebloses Überich. In der Zwangs- 
neurose ist es deswegen viel intoleranter und anspruchsvoller und hat 
eine größere Macht über das Ich als in der Hysterie. Die Abhängigkeit 
des Ich vom Überich ist beim Zwangsneurotiker gesteigert, das Ich muß 
daher die genitalen Regungen des Ödipuskomplexes viel energischer ab- 
lehnen als in der Hysterie. Die Latenzzeit des Zwangsneurotikers ist vom 
Kampfe gegen die Onanie ausgefüllt, der Ansätze zu einem Zeremoniell 
zeigt. Da jedoch in der zweiten Kindheit die selbst auferlegten Verbote 
der Sexualbetätigung (Onanie) immer wieder überschritten werden, 
wird das Gewissen fortwährend belastet und immer empfindlicher, 
woraufhin sich ein noch stärkeres Schuldgefühl entwickelt. Die Neigung 
zur Askese, durch die sich der Zwangsneurotiker auszeichnet, setzt in 
der Regel mit der Pubertät ein. Wenn dann der endgültige Vorstoß der 
ausgereiften Sexualität kommt, so findet er einen Widerstand des Ich 
vor, der umso größer ist, als ihm ein überaus moralisches, jede Trieb- 
betätigung verneinendes, aggressives und destruktives Überich droht. 
Das Ich fügt sich, es zwingt die Libido zum Ausweichen. Sie regrediert 
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auf frühere Entwicklungsstufen, bleibt aber auf der fixierten Station 
stehen. Jetzt erst brechen ins Bewußtsein wieder sexuelle Regungen 
ein, die jedoch nicht mehr genitalen, sondern analen und sadistischen 
Charakter haben. Um diese abzuwehren, reicht die Regression nicht 
mehr aus, weil sie bereits einmal ihre Aufgabe erfüllt hat, aber auch nicht 
die Verdrängung, weil diese, wie wir an der Hysterie gesehen haben, 
nur die Regungen auf der genitalen Stufe abzuwehren vermag. Es muß 
also noch ein anderer Abwehrvorgang in Bewegung gesetzt werden. 


Reaktionsbildungen des Ich. 


Da das Überich des Zwangsneurotikers übermäßig anspruchsvoll, sehr 
aggressiv und destruktiv ist, so fühlt sich das Ich bedroht. Um der 
Gefahr der Strafe (Kastration) von seiten des Überich zu entgehen, 
verändert das Ich sich selbst, indem es die Regungen des Es in ihr 
Gegenteil verwandelt und auffängt, was zu Reaktionsbildungen führt. 
Diese ändern den Charakter des Zwangsneurotikers. 

Die Veränderungen bestehen hauptsächlich in peinlichster Gewissen- 
haftigkeit, übertriebener Selbstkritik, Neigung zur Askese, übermäßigen 
moralischen Anforderungen an sich selbst und ähnlichem. Diese Charak- 
tereigenschaften münden in Selbstquälerei und Selbstbeschuldigung. 
Daß sich dabei eine besonders peinliche Rücksicht auf die Umgebung 
herausbildet, kann man sich leicht vorstellen. Sie äußert sich in, über- 
großem Mitleid, übermäßiger Opferbereitschaft usw. Nach einem Worte 
von Federn leistet der Zwangsneurotiker ‚Frondienste‘“. Außerdem 
entwickeln diese Patienten noch eine überpeinliche Reinlichkeit. Es ist 
klar, daß diese Charakterveränderungen Reaktionen auf die anal- 
sadistischen Regungen sind, zu denen der Zwangsneurotiker in seinem 
Triebleben regrediert. Ähnliche Reaktionen kommen zwar auch in der 
Hysterie vor, ändern, aber den Charakter des Kranken nicht, da sie 
partiell sind und sich nur auf eine bestimmte Situation oder ein be- 
stimmtes Objekt beziehen. Die hysterische Frau, die im Inneren ihren 
Mann haßt, legt übermäßige Zärtlichkeit und Ängstlichkeit für ihn an 
den Tag; anderen, ihr nahestehenden Personen gegenüber, die sie nicht 
haßt, zeigt sie hingegen nichts von übertriebener Zärtlichkeit und Ängst- 
lichkeit. 

Vergleicht man den Anteil des Überich an Abwehrvorgängen in der 
Zwangsneurose und der Hysterie, so ist der Unterschied ziemlich deut- 
lich. In beiden Krankheiten besteht Angst vor dem Überich. In der 
Konversionshysterie entzieht das Ich unter dem Drucke des Überich 
den genitalen Vorstellungsrepräsentanzen die Libido, sie werden un- 
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bewußt, verdrängt. Die genitale Organisation bleibt jedoch im Unbe- 
wußten unverändert bestehen. In der Zwangsneurose kommt zur Ver- 
drängung noch die Regression hinzu, wodurch nicht nur die psychischen 
Repräsentanzen der genitalen Strebungen abgewehrt werden, sondern 
das Genitale selbst als sexuelles Exekutivorgan, aufgegeben, wird. Die 
beim Ausweichen der Libido wieder besetzten anal-sadistischen Stre- 
bungen stoßen aber wiederum auf den Einspruch des Überich. Das die- 
sem hörige Ich des Zwangsneurotikers setzt jetzt hinwiederum mit ver- 
schärften Abwehrmaßnahmen gegen die aktuell gewordenen, aus der 
Tiefe auftauchenden, scheinbar längst überwundenen anal-sadistischen 
Begungen ein, und zwar mit den oben angeführten Reaktionsbildungen. 

Dadurch gelingt es dem Ich, die anstößige, aggressive und sadistische 
Ausgangsvorstellung abzuwehren, den dazugehörigen Affekt aber nur 
bis zu einem gewissen Grade zu unterdrücken. Was vom Affekte bei der 
Wahrnehmung der Zwangsvorstellung unterdrückt werden konnte, 
kommt an einer anderen Stelle und in anderer Form zum Vorschein, 
nämlich als Schuldbewußtsein, wobei der Kranke nur selten imstande 
ist, sich Rechenschaft über dessen Herkunft zu geben. Durch die Ver- 
drängung (Nichtwahrnehmung) der anstößigen Regung hat das Ich seine 
Pflicht getan, das Überich scheint aber in den Zwangsvorstellungen 
einen, Ersatz für das Verdrängte zu erkennen und dem Ich seine Kennt- 
nisse mitzuteilen, woraufhin sich dieses schuldig fühlt. Es verhält sich 
so, daß sich das Ich mit allen Mitteln der Abwehr, wie Verdrängung, 
Regression und Reaktionsbildung zwar gegen das Es abzusperren ver- 
mag, jedoch nicht gegen das Überich. Dieses steht ja in Verbindung 
mit dem Ich und dem Es und. kann, daher seine Kenntnisse von dem 
einen System dem anderen übermitteln. Andererseits aber kommen 
Fälle vor, wo es dem Ich gelingt, sich gegen, das Überich abzusperren, 
nicht aber gegen das Es, das Schuldgefühl ist dann im Bewußtsein 
nicht vorhanden, wirkt aber im Unbewußten. 

Es ist also klar, daß mit der Regression und Reaktionsbildung der 
Abwehrprozeß nicht beendigt ist, da die verpönten Regungen, mit diesen 
Mitteln, allein nicht mehr bekämpft werden können. 


Ungeschehenmachen und Isolieren. 


Wir haben einmal von der animistischen Stufe der Entwicklung der 
Menschheit gesprochen, wo magische Mittel zur Beherrschung der Welt 
angewendet werden. Den Animismus haben wir der narzisstischen Ent- 
wicklungsstufe zugeschrieben. Er besteht — wie noch erinnerlich — 
darin, daß jede Regung, jeder Wunsch und Gedanke sich wie ein Zauber 
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sofort erfüllen und die Außen- wie Innenwelt nach Belieben verändern 
kann. Wie aus dem Verhalten des Zwangsneurotikers zu schließen ist, 
regrediert bei ihm nicht nur die Libido auf eine niedrigere Stufe, 
sondern auch das Ich, und zwar auf die animistisch-magische. Der 
Aberglaube und die Allmacht der Gedanken, des Zwangsneurotikers sind 
bekannt. 

Wir haben die Verleugnung als Vorläufer der eigentlichen Ver- 
drängung betrachtet und als weiteren Schritt auf diesem Wege die 
Amnesien kennengelernt. Bei diesen, die ja für die Hysterie charakteri- 
stisch sind, wird einem bestimmten, Ereignisse die libidinöse Besetzung 
entzogen, was zur Folge hat, daß dieses Ereignis für das Bewußtsein 
nicht vorhanden ist, verdrängt wird. Die Zwangsneurose bedient sich 
in gewissen Stadien der Krankheit einer anderen Abwehrtechnik. Diese 
Technik besteht in dem Ungeschehenmachen, das heißt, daß ein 
Erlebnis, ein Gedanke, eine Situation durch Zauberformeln und -hand- 
lungen rückgängig gemacht, als nicht vorgefallen hingestellt wird. Der 
Zwangsneurotiker bedient sich somit bei der Abwehr der Magie. Als erst- 
bestes Beispiel mögen gewisse unverständliche Gebetsformeln, dieser 
Kranken dienen. Diese wie Zauberformeln anmutenden Gebete enthalten 
meistens Bitten an Gott, er möge eine bestimmte Person, vor Bösem 
schützen. Bei weiterer Zergliederung erfährt man, daß der Patient ge- 
rade gegen, diese Person, die er bewußt zu lieben scheint, in sich die 
heftigsten sadistischen Impulse zu bekämpfen hat. Eine ähnliche Abwehr 
verbirgt sich hinter der Berührungsangst so vieler Zwangsneurotiker. Es 
handelt sich dabei in erster Reihe um die Angst vor der Berührung des 
Genitales, also um die Abwehr der Onanie. Die Angst vor der Berührung 
des anderen Geschlechtes, und zwar ebensowohl in erotischer wie in 
aggressiv-destruktiver Absicht, verallgemeinert sich beim Zwangs- 
neurotiker. Der Boden, auf dem sich die Berührungsangst entwickelt, 
ist die Ambivalenz. Die Vermeidung der Berührung des Weibes bildet 
in manchen Religionen, wo die Frau nicht einmal den Raum mit dem 
Manne teilen darf, wie bei den orthodoxen Juden und Mohammedanern, 
einen, wichtigen Bestandteil des religiösen, Zeremoniells. Die Vermeidung 
der Berührung stellt also gleichsam negative Magie dar und blüht heute 
noch als Schutzmittel gegen böse Mächte bei Völkern, auf primitiver 
Entwicklungsstufe. Der Zwangsneurotiker empfindet diese bösen Mächte 
in sich selbst und damit unterscheidet er sich vom Primitiven und Schizo- 
phrenen. Die beiden letzteren sind eben auch noch transitivistisch. 

Im Prinzip ist das Ziel jeder Abwehr, auch das der hysterischen Ver- 
drängung, das Ungeschehenmachen eines Ereignisses, einer Regung, 
eines Traumas. Der Hysterische entzieht dem unliebsamen Ereignisse 
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die vorbewußte Besetzung, der Zwangsneurotiker versucht noch außer- 
dem dieses symbolisch und magisch aufzuheben. Er ist dabei aktiver 
als der Hysteriker, vielleicht dank seinem Sadismus, dessen Exekutiv- 
organ, die Motilität, libidinisiert ist. Möglicherweise ist dies mit ein 
Grund für seine besondere Art der Abwehr. Daß der Sadismus in der 
Zwangsneurose eine so wesentliche Rolle spielt, würde auch erklären, 
weshalb die Magie, insbesondere die negative, so stark dominiert. Haben 
wir doch die negative Magie von den Destruktionstrieben. hergeleitet. 

Am Zustandekommen des Zwangszeremoniells ist aber nicht nur 
sadistische, sondern auch anale Libido beteiligt. Jedes Zwangszeremoniell 
sei es motorischer, sei es gedanklicher Natur, mißlingt immer wieder 
und muß zwangsläufig von neuem in einer gesetzmäßigen Reihenfolge 
wiederholt werden. Beim Fortschreiten der Krankheit kommt es so 
immer weniger zum richtigen Abschluß des Zwangsdenkens oder -han- 
delns. Wie ich an manchen Fällen beobachten konnte, wird der ge- 
wissermaßen ‚normale‘ Ablauf des Zwanges durch anale Strebungen 
gestört. Es findet beim Zwangsdenken oder -handeln eine Art Verun- 
reinigung statt, es ist niemals ‚sauber‘ (dies ist die deutlich ausge- 
sprochene Empfindung des Patienten), der Zwang muß deshalb neu 
angefangen werden, der Gedankenablauf oder die Handlung muß so 
lange gereinigt werden, bis der Patient ein Gefühl der ‚Erleichterung‘ 
bekommt. Es werden somit Triebenergien aus der analen Sphäre auf 
die des Denkens und Fühlens verschoben und im Zwangszeremoniell 
in ähnlicher Weise abgewehrt wie die sadistischen durchs ‚Unge- 
schehenmachen‘. Der Einbruch analer Strebungen in höhere Sphären 
stört das Denken, Fühlen und Handeln ebenso wie sadistische Stre- 
bungen. 

Während mit der hysterischen Amnesie ein wichtiges traumatisches. 
Ereignis wirklich aus dem Bewußtsein schwindet, ist dies in der Zwangs- 
neurose nicht immer der Fall. Der Zwangsneurotiker vermag sich sehr 
oft wichtiger Ereignisse, auch aus der ersten Kindheit, gut zu erinnern. 
Nur sind diese Erinnerungen ihres Affektes mehr oder weniger beraubt 
und haben den Zusammenhang mit ähnlichen Erlebnissen (oder Re- 
gungen) verloren. Sie stehen wie ein Fremdkörper isoliert da, beinahe 
alle Kontaktassoziationen, die von ihnen zu den Symptomen führen, 
sind abgeschnitten. Während bei der hysterischen Amnesie dem patho- 
genen Erlebnisse selbst die Libidobesetzung entzogen wird, ist sie in 
der. Zwangsneurose bloß von den Verbindungsbrücken zurückgezogen. 
In der Hysterie geht die Erinnerung für das Erlebnis selbst verloren, 
in der Zwangsneurose für die anscheinend geringfügigen Begleit- 
umstände, von denen jedes derartige Erlebnis umgeben ist. Dadurch 
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fehlt ebensowohl in der Zwangsneurose wie in der Hysterie das Ver- 
ständnis für den Zusammenhang zwischen dem Symptom und dem 
wirksamen Ereignisse. Der Effekt ist aber in beiden Krankheiten der- 
selbe: die Unbewußtheit der dem Symptome zugrunde liegenden psy- 
chischen Strebungen. Diese Abwehrtechnik, die einen psychischen Vor- 
gang unbewußt macht, ist ein Gegenstück zur Verdrängung in der 
Hysterie und wird Isolierung genannt. 

Normalerweise ist die Isolierung der Konzentration der Aufmerksam- 
keit gleichzusetzen, die nach Bleuler auf Bahnung von erwünschten 
und Hemmung von unerwünschten Assoziationen beruht. Die Isolierung 
in der Zwangsneurose jedoch dient nur dazu, unerwünschte Assozia- 
tionen vom Bewußtsein fernzuhalten, zu hemmen. Sie erreicht dies 
durch besondere Aktionen in Gestalt eines Zeremoniells, wodurch die 
ganze Abwehr eine motorische Verstärkung erfährt. Beides, die assozia- 
tive Hemmung und die motorische Aktion zum Zwecke der Abwehr, 
haben magischen Charakter. Diese Isolierungsmagie bewirkt, daß ge- 
trennt wird, was in Wirklichkeit zusammengehört. 

In der Tendenz zum Isolieren und Ungeschehenmachen kommt das 
Tabu der Berührung des Zwangsneurotikers zum Ausdruck, so in der 
bereits erwähnten Berührungsangst. Es handelt sich hier nicht nur um 
Vermeidung körperlicher Berührung, zuerst im genitalen Sinne (Onanie), 
später, nach der Regression in destruktivem, sondern es wird auch 
in Gedanken symbolisch jeder Kontakt mit den verpönten Vorstellungen 
aufs strengste vermieden. 

Die Abwehrformen in der Zwangsneurose sind also zahlreich. In die- 
sem Zusammenhange interessieren uns aber nur die Reaktionsbildungen. 
Wir erinnern uns, daß sie die aus einer tieferen Schichte immer wieder 
zur Aktion treibenden verdrängten Vorstellungen abzuwehren helfen. 
Der Abwehrprozeß wird in der Hysterie mit der Symptombildung mehr 
oder weniger abgeschlossen, in der Zwangsneurose nicht, da er immer 
wieder mißlingt und daher immer neue Abwehrmaßnahmen erfordert. 
Mit Hilfe der Reaktionsbildungen entwickelt das Ich des Zwangs- 
neurotikers einen Widerstand gegen das immer neue Vordringen der 
verdrängten Triebe. 


Gegenbesetzung. 


Bei der hysterischen Verdrängung wird vornehmlich der vorbewußten 
Vorstellung des abzuwehrenden Triebes die Libido entzogen. Die ver- 
drängte Triebregung kann entweder von innen heraus mit Energie be- 


setzt werden, dort, wo der Trieb von selbst eine Verstärkung erfährt, 
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oder von außen durch Wahrnehmung eines Objektes, auf das der Trieb 
eingestellt ist. Der Hysteriker entwickelt nun eine besondere Wachsam- 
keit, um sich der Wahrnehmung des Objektes oder einer vom ver- 
drängten Triebe getragenen Vorstellung zu entziehen. Er bekommt 
vielleicht eine Absence, wenn die verpönte Wahrnehmung sich dem 
Bewußtsein aufdrängen will, oder er hat sonst Skotome für solche Wahr- 
nehmungen oder Vorstellungen. Diese Wachsamkeit hat also die be- 
sondere Aufgabe, die unliebsame Vorstellung vom Bewußtsein fern- 
zuhalten. Sie entsteht dadurch, daß die den Triebrepräsentanzen, ent- 
zogene Energie die Wahrnehmungsfläche des Ich besetzt. Sie wird 
Gegenbesetzung genannt. Diese Art der Gegenbesetzung ist charak- 
teristisch für die Hysterie, sie kann, entweder durch Verstärkung eines 
Gegensatzes zustandekommen (an Stelle von Haß tritt einer bestimmten 
Person gegenüber ein Übermaß von Liebe auf) oder durch Besetzung 
der Wahrnehmungsfläche selbst. Bei Wahrnehmung eines Objektes 
etwa, das assoziativ mit dem Verdrängten verbunden ist, kann dann 
Schmerz auftreten. Deutlicher als in der Konversionshysterie erfolgt in 
der Phobie die Gegenbesetzung des der Außenwelt zugekehrten Wahr- 
nehmungsapparates. Hier ist das Ich gegen äußere Eindrücke besonders 
wachsam. In der Zwangsneurose erfolgt die Gegenbesetzung in Gestalt 
von Reaktionsbildungen des Ich und führt zur Verstärkung angeborener 
Charaktereigenschaften. Die Gegenbesetzung bildet in den beiden letzt- 
genannten Erkrankungsformen einen integrierenden Bestandteil der 
Widerstände gegen das Wiederauftauchen der abgewehrten Triebregun- 
gen. Während also der aus der Gegenbesetzung hervorgegangene Wider- 
stand in der Hysterie vorwiegend zur Verstärkung der Abwehr äußerer 
Wahrnehmung dient, besteht seine Aufgabe in der Zwangsneurose aus- 
schließlich in der Unterstützung der Abwehr innerer Gefahren, also der 
Triebe selbst. In der Hysterie ist somit die Gegenbesetzung vorwiegend 
eine äußere, in der Zwangsneurose eine innere. Deutlicher gesagt, wehrt 
der Hysteriker in erster Reihe die Beziehung zu den Liebesobjekten, 
der Zwangsneurotiker den Trieb selbst ab. Der Hysteriker bricht dabei 
die Beziehungen zum Bewußtsein, ab, der Zwangsneurotiker nicht. Bei- 
den gemeinsam aber ist, daß sie die unliebsamen Wahrnehmungen und 
Triebregungen durch Änderung der Ichorganisation abwehren. Da in der 
Zwangsneurose die entscheidende Abwehr durch Regression erfolgt, die 
das Triebleben auf eine niedrigere Stufe herabdrückt, da ferner der 
Zwangsneurotiker mit innerer Gegenbesetzung dem Triebleben. ent- 
gegenarbeitet, der Hysteriker mit äußerer, so scheint zwischen, Ver- 
drängung und äußerer Gegenbesetzung einerseits, zwischen Regression 
und innerer Besetzung andererseits ein Zusammenhang zu bestehen. 
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Widerstand. 


Die soeben geschilderte, durch Verschiebung der Triebenergie vom 
Es aufs Ich zustandegekommene Gegenbesetzung nennen wir Wider- 
stand. Diese Definition sagt in anderen Worten dasselbe wie die bereits 
früher an anderer Stelle gegebene. Der Widerstand ist gleich bei der 
ersten Verdrängung vorhanden, ist mit ihr gewissermaßen identisch. 
Er wird aber noch durch andere Widerstände, die aus verschiedenen 
Quellen stammen, verstärkt. Gibt es doch, wie wir gehört haben, nicht 
eine, sondern mehrere Arten des Widerstandes. Seine Aufgabe ist, die 
einmal stattgefundene Abwehr aufrechtzuerhalten, er ist Schutzmaß- 
nahme für die Abwehr, denn die Triebe können infolge ihres kontinuier- 
lichen Charakters mit einer einmaligen Abwehr nicht für die Dauer ge- 
bannt werden. Das Ich muß daher einen Daueraufwand von Abwehr- 
kräften aufbringen, um die ersten Verdrängungen aufrechtzuerhalten. 
Dieser Daueraufwand kommt eben in den Widerständen zum Ausdruck, 
er verbraucht viel psychische Energie. 

Der Widerstand, den wir bei Entstehung der Neurosen gleich zu Be- 
ginn am Werke sehen und der in der Behandlung eine ungemein wichtige 
Rolle spielt, hat in der Neurose dieselbe Aufgabe wie im Traume, näm- 
lich als Zensur die Vorstellungen vom Bewußtsein abzuhalten und den 
Triebregungen den Zugang zur Motilität (Aktion) und Affektivität zu 
versperren. 

Wie bereits erwähnt, sind die Widerstände zusammengesetzter Natur 
und haben verschiedene Quellen. Sie sind eine Leistung des Ich und, 
da sie am System Bw-W angreifen, wäre vorauszusetzen, daß sie be- 
wußt sind. Sie scheinen sich in diesem Systeme als eine Art Reiz- 
schutz gegen die Einwirkung innerer und äußerer Kräfte zu entwickeln, 
und können auch unbewußt sein. 

Der Widerstand des Ich steht im Gegensatze zum übrigen Ich, das 
vielleicht andere Tendenzen verfolgt; haben wir doch gehört, daß mit 
der ersten Abwehr, der Urverdrängung, nicht nur der Trieb, sondern 
auch ein Teil des Ich gehemmt wird, der dann die Gesamtentwicklung 
nicht mitmacht. Es kann somit geschehen, daß bei veränderter Situa- 
tion, wo das aktuelle Ich einer Gefahr bereits gewachsen ist und nicht 
die Absicht hat, sie abzuwehren, das gehemmte Ich die Gefahr wie 
früher behandelt. Der eine Teil des Ich versteht dann den anderen nicht 
mehr, er steht ihm fremd gegenüber. Obwohl der Abwehrprozeß sich 
im Ich abspielt, fehlt ihm in dem Falle die Bewußtheitsqualität. Dieser 
Widerstand, der, wie wir sehen, sehr kompliziert und noch nicht in 
allen Einzelheiten gut erkannt ist, hat mehrere Ausgangspunkte. Wir 
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nennen ihn Verdrängungswiderstand. Ein anderer Widerstand des 
Ich geht vom sekundären Krankheitsgewinn aus. Diesen werden 
wir aber erst später verstehen können. 


Übertragung. 


Eine dritte Form des Ich-Widerstandes ist der Übertragungswider- 
stand. Die Übertragung ist ein Phänomen, das zwar erst in der psycho- 
analytischen Situation deutlich zu erkennen ist, jedoch auch außerhalb 
der Analyse die allgemeine Neigung des Neurotikers verrät, die ver- 
drängten Regungen, mit einer aktuellen Situation in Zusammenhang zu 
bringen. Die Übertragung beruht darauf, daß der Neurotiker der pro- 
gressiven Tendenz seines unbewußten Seelenlebens folgend, die im 
Unbewußten entstehende Regung nicht die ganze Stufenleiter der psy- 
chischen Systeme durchlaufen läßt, sondern mit Umgehung des Vbw . 
ihr direkten Zugang zur Motilität und Affektivität verschafft. Auf 
diese Weise versteht er, seinen Trieben in der Realität, wenngleich auf 
Umwegen und entstellt, zum Teil Geltung zu verschaffen, trotzdem 
sie vom Bewußtsein abgesperrt sind. Dadurch erhalten die alten, ver- 
drängten Strebungen immer wieder frische Nahrung, und da das ver- 
drängte Unbewußte zugleich das Infantile ist, bedeutet das Herstellen 
der Beziehung zwischen dem verdrängten Unbewußten und der Realität 
eine Verbindung zwischen dem Infantilen und dem Aktuellen. Das Ver- 
halten des Neurotikers bekommt durch die Übertragung zuweilen einen 
Anschein von Berechtigung und oft dauert es nicht nur lange, bis der 
Kranke, sondern auch bis seine Angehörigen den Eindruck der Irrealität 
und des Unberechtigtseins seiner Wünsche, Vorstellungen und Klagen 
erhalten. In der Analyse bietet sich dem Patienten die beste Gelegen- 
heit, sehr bald eine solche irreale Beziehung zu seinem Analytiker her- 
zustellen. Diese Beziehung ist es, die man in der psychoanalytischen 
Terminologie als eigentliche Übertragung bezeichnet. 

Da der Neurotiker alles Unerledigte wiederholt, ‚überträgt‘, kann 
die Übertragung sowohl eine positive wie eine negative sein, er 
kann, den, Analytiker lieben und auch hassen. Aus der Übertragung er- 
wächst dem Patienten in der Analyse ein neuer Widerstand. Ist die 
Übertragung bewußt, so kommt es oft vor, daß der Patient sie sich nicht 
eingestehen kann, sei es aus Selbstachtung, etwa im Falle der Verliebt- 
heit einer Patientin in den Analytiker, sei es aus Angst vor ihm. In bei- 
den Fällen erweist sich die Übertragung als Ichwiderstand, der als narzis- 
stischer Schutz betrachtet werden kann. Das Ich entzieht den Über- 
tragungsstrebungen die Libido und wird selbst von ihr besetzt (Gegen- 
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‚besetzung), was mit einer Abwehr der Übertragung identisch ist; so 
gestaltet sich diese Form des Übertragungswiderstandes zum Ichwider- 
stand. Dieser Ich- oder Übertragungswiderstand dient dazu, den pri- 
mären Verdrängungswiderstand noch mehr zu verschärfen. Während in, 
dieser Übertragungsform dem Patienten nur die Herkunft seiner Gefühle 
und Affekte unbewußt ist (er nimmt seine Liebe und seinen Haß für 
bare Münze), gibt es eine andere Übertragungsform, in der diese Ge- 
fühle und Affekte selbst nicht zum Bewußtsein kommen, sondern sich 
in unzähligen unbewußten, Aktionen (im Agieren) Ausdruck verschaffen. 
Mit dem Agieren werden alte, verdrängte, unerledigte Wünsche, Situa- 
tionen, Phantasien usw. wiederholt. 

Eine Patientin beispielsweise entwickelte eine besonders intensive Neu- 
gierde auf mein Privatleben. Ich konnte ihr natürlich diese Neugierde 
nicht befriedigen, machte sie aber auf Grund ihrer sich daran knüpfenden 
Einfälle aufmerksam, daß sie in einem bestimmten Abschnitte ihrer Kind- 
heit ihre Schaulust befriedigt haben mußte. Sie konnte sich an. nichts er- 
innern. Vor dem Einschlafen dachte sie weiter intensiv darüber nach, es 
fiel ihr aber nichts ein, statt dessen übermannte sie der Wunsch zu onanieren, 
dem sie auch nachgab. Am nächsten Tage, als sie vor dem Ausgehen an- 
gekleidet vor dem Spiegel stand, öffnete sie plötzlich ihre Bluse und schaute 
ihre Brüste an. Nachdem sie mir dies alles in der Stunde erzählt hatte, 
erinnerte sie sich auf einmal mit ungeheurer Erleichterung, daß sie in der 
Kindheit ihrem um drei Jahre jüngeren Bruder die Hosen zu öffnen und 
sein Genitale zu beschauen pflegte. 

Es zeigt sich also, daß der Wiederholungszwang die letzte Zuflucht 
des Ich im Abwehrprozeß ist. Was nicht auf andere Weise erreicht wer- 
den kann, wird so lange agiert, nicht aber erinnert, bis sich eine 
zeitweilige Erschöpfung der Triebenergie einstellt. Der Übertragungs- 
widerstand kann daher ebensowohl dem Ich wie dem Es angehören; 
jedenfalls vereinigen sich oft der Widerstand. des Ich und der des Es 
in der Übertragung zu einem gemeinsamen Widerstand. 


Widerstand des Es. 


Der Wiederholungszwang in Gestalt des Agierens kommt jedoch 
nicht allein in der Übertragung zum Vorschein. Das Agieren kann auch 
ohne irgendwelche Beziehung zur Übertragungssituation auftreten. Ist 
dies der Fall, so wird sichtbar, daß der Wiederholungszwang auch dort 
wirksam ist, auftritt, wo ein verdrängter Triebablauf nach Befriedigung 
und Ausdruck ringt, sie aber nicht findet. Der Widerstand, der sich in 
dieser Konstellation dem Bewußtwerden unbewußter Vorgänge entgegen- 
stellt, gehört dem unbewußten Es an. Er ist von allen Widerständen 
der am tiefsten verwurzelte, er reißt das Verdrängte an sich und 


trachtet, es zu bewältigen, wiederholt aber auf diese Weise nur die 
Abwehr und verstärkt sie. 


Widerstand des Überich. 


Endlich kennen wir noch den Widerstand des Überich. Dieser ent- 
steht unter dem Drucke des Schuldgefühles, das sich so auswirkt, daß 
das Überich die libidinöse Befriedigung am Objekte nicht zuläßt, die 
dieser Strebung beigemengte Aggression aber aufs Ich ablenkt. Anders 
ausgedrückt, werden die sexuellen Triebe gehemmt und häufig in 
Symptome verwandelt, wo sie — der direkten Einflußsphäre des Über- 
ich entzogen — ihre Befriedigung finden können, die destruktiven 
Triebe hingegen werden am Ich gebunden und leben sich an ihm aus. 
So ist es meistens in der Hysterie, in der Zwangsneurose ist diese 
Trennung zwischen libidinösen und Strafbedürfnissen weniger gelungen. 

Der Widerstand steht also selbst dort, wo er auf dem Schuldgefühle 
basiert, im Dienste der Triebbefriedigung: die Versagung auf sexuellem 
Gebiete wird durch die Erfüllung des Strafbedürfnisses aufgewogen. 
Deshalb wird auch die Abwehr, das Verdrängende selbst, von den Trie- 
ben festgehalten und durch sie verstärkt. Es ist also klar, daß bei der 
Abwehr aus Schuldgefühl die Moral, die diese Verdrängung veranlaßt 
und den Widerstand aufrechterhält, auf eine tiefere Stufe sinkt, denn 
sie wird erotisiert und befriedigt sich im Strafbedürfnisse. 

Wir haben also drei Quellen von Widerständen kennengelernt: das 
Ich, das Es und das Überich. Die Widerstände des Ich wiederum zer- 
fallen in drei Kategorien: in den Übertragungswiderstand, den Ver- 
drängungswiderstand und den des sekundären Krankheitsgewinnes. Wir 
müssen daher mit fünf Arten von Widerständen rechnen. Ich verweise 
auf das nächste Kapitel, wo in den Krankengeschichten auch Beispiele 
für die diversen Abwehrvorgänge zu finden sind. 


Fassen wir zusammen, so ergibt sich, daß die Abwehr ein allgemeiner 
Begriff für den Schutz des Ich gegen gefahrbringende Erlebnisse und 
Triebregungen ist. Diesem Begriff subsummieren sich alle Abwehr- 
vorgänge, auch die der Verdrängung und Regression. Der Verdrängungs- 
vorgang steht in einer besonderen Beziehung zum Bewußtsein und ist 
für die Hysterie charakteristisch. Die Regression. hat eine besondere 
Affinität zur Zwangsneurose und den ihr ähnlichen Krankheiten, wie 
etwa der Melancholie. Wir haben ferner gesehen, daß die Abwehr auf 
der genitalen Organisationsstufe und auf der Entwicklungsstufe des 
Überich andere Formen annimmt als auf den früheren Entwicklungs- 
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stufen. Der genitalen scheint die Verdrängung zu entsprechen, zu den 
prägenitalen Organisationsstufen und zum Überich scheinen die Reak- 
tionsbildungen eine besondere Beziehung zu haben. 

Erweist sich die Verdrängung als ein zu schwacher Schutz, so treten 
regressiv andere, ältere Abwehrmechanismen, wie Projektion, Identifi- 
zierung und Wiederholungszwang vikariierend ein. Im Abwehrkampfe 
können die Außenwelt und gewisse Ichbestandteile verloren gehen 
(Schizophrenie). Dann spielt sich die Abwehr in primitiveren Formen 
zwischen Ich und Es ab. 

Durch die im Dienste der Abwehr errichteten Widerstände wird die 
Verbindung und der freie Verkehr zwischen den einzelnen Ichsystemen 
unterbrochen. Das Ich wird in seiner Freiheit und Entschlußfähigkeit 
eingeschränkt, und das Triebleben steht unter einem andauernd hohen 
Drucke. Es ist so, als ob ein schwaches, nicht widerstandsfähiges Gefäß 
mit gefährlichen Explosivstoffen gefüllt wäre. 

Durch die Verdrängung (Abwehr) paßt sich der Neurotiker zwar den 
Triebgefahren an, aber nur insoferne, als er vor ihnen flieht und auf die 
reale Anpassung und Befriedigung verzichtet. 

Die Abwehr zeigt aber noch etwas anderes: sie entsteht dort, wo die 
synthetische Funktion, des Ich unzulänglich, ist. Das Ich ist immer be- 
strebt, zu binden und zu vermitteln. Ist die Triebanforderung so stark 
und das Überich so intolerant, daß die Realität versagen muß, so büßt 
das Ich zu einem gewissen Teil seine synthetische Fähigkeit ein. Um 
nicht immer gestört zu werden (um sich Ruhe zu verschaffen), schließt 
es sich gegen die Trieb- beziehungsweise Überichforderungen ab, es ver- 
drängt. Die Verdrängung und die Abwehr überhaupt sind Anzeichen 
dafür, daß das Ich seine Vermittlerrolle zwischen dem Es und dem 
Überich nicht immer aufrecht erhalten kann. 


VIII. Kapitel 
Der Krankheitsprozeß. 


Verdrängung und Neurose. 


Die Verdrängung hat sich uns als eine Vorrichtung des Ich zur Be- 
wältigung der Angst erwiesen, eigentlich als Schutzmechanismus gegen 
Triebregungen, um Gefahrsituationen zu vermeiden. Sie ist mit der 
Symptombildung nicht identisch, da nicht jede Verdrängung unbe- 
dingt zur Krankheit führen muß. Es kommt vor, daß einer nicht ich- 
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gerechten Triebregung, einer, die auf den Widerspruch des Ich stößt, 
-die libidinöse Energiebesetzung entzogen wird, ohne daß es zu einer Er- 
krankung kommt. Wir wissen, bei der Verdrängung verschwinden die 
Vorstellungsrepräsentanzen des Triebes aus dem Bewußtsein und die 
Entfaltung des Affektes wird inhibiert. Da die nunmehr unbewußte 
Triebrepräsentanz keine Besetzungsenergie mehr hat, ist sie inaktiv 
und kann keine merklichen Wirkungen auf das Bewußtseins- und Motili- 
tätssystem ausüben. Wie wir bereits gehört haben, kann sich aber die 
dem Triebe entzogene Energie zum Ich schlagen, wo sie in Gestalt von 
Reaktionsbildungen entweder zur Verstärkung angeborener Charakter- 
eigenschaften oder zur Sublimierung verwendet wird. 

Solange der Mensch imstande ist, zu sublimieren, wird sein psychisches 
Gleichgewicht durch die in seinem Leben vorgefallenen Verdrängungen 
nicht gestört; allerdings ist er nur dann sublimierungsfähig, wenn die 
Verdrängungen gelungen sind. Ich möchte hier noch einmal auf die bei 
Besprechung der Sublimierung erwähnte Ärztin hinweisen. 


Wie erinnerlich, wollte sie ihren Mann zum Medizinstudium bewegen und 
selbst den Beruf aufgeben. Sie ließ sich dabei von der Vorstellung leiten, 
daß sie durch das Medium ihres Mannes Kontakt mit ihrem Vater bekommen 
‚würde, selbst aber aufs Arztsein verzichten könne. Der Mann wechselte 
jedoch nicht den Beruf, die Patientin wurde eine tüchtige Ärztin. An der 
Nichterfüllung dieses Wunsches erkrankte sie nicht. Sie erkrankte erst 
später, nach einer Häufung von Erlebnissen, die ihren vollständigen Zu- 
sammenbruch herbeiführten und ihr auch die Freude an ihrem Berufe 
gänzlich raubten. Ich kann leider aus begreiflichen Gründen auf die nähere 
‚Schilderung dieses Falles nicht eingehen, möchte an ihm aber zeigen, daß 
eine Verdrängung gut vertragen werden kann, solange der verdrängte 
Trieb, wenn auch in anderer Färbung, befriedigt wird. Unsere Patientin 
erzielte die sublimierte Befriedigung durch ihre Leistung, im Sinne der Er- 
füllung ihres Narzißmus und indirekt durch die erzwungene Aufmerksam- 
keit des Vaters. 

Je mehr sie jedoch in Konflikte geriet, desto weniger war sie imstande, 
das Triebleben zu beherrschen. Es meldeten sich immer häufiger ihr damals 
noch nicht in ihrer ganzen Bedeutung bewußte, bisher verdrängt gebliebene, 
alte Triebanforderungen, die sie zu bekämpfen trachtete, jedoch ohne Er- 
folg. Die Erkrankung begann auf äußere Schwierigkeiten hin, die später 
zu einer inneren Versagung des Ich den Triebanforderungen gegenüber 
führten. 


In jeder Neurose begegnen wir einer mehr oder weniger ähnlichen 
Situation. Die äußeren Schwierigkeiten des Lebens schwächen das Ich 
in seiner Abwehrfähigkeit gegen. die Triebregungen des Es. Die Ver- 
drängung mißlingt dann, die abgewehrten Regungen des Es werden 
wieder aktiv und das Ich versagt ihnen gegenüber. Diese innere Ver- 
sagung führt direkt zum neurotischen Symptom. Die Krankheit be- 
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ginnt also mit dem aktuellen Konflikte und der äußeren Versagung, die 
von der inneren Versagung abgelöst wird. Nebenbei bemerkt darf der 
aktuelle Konflikt nicht, wie es manchmal geschieht, mit der Aktualneu- 
rose verwechselt werden. Die Aktualneurose ist eine somatische Erkran- 
kung, der aktuelle Konflikt ein psychischer Vorgang. Allerdings bedingt 
ein aktueller Konflikt oft eine Aktualneurose und in, weiterer Folge eine 
Psychoneurose. Umgekehrt kann ein jahrelang schlummernder Konflikt 
ohne direkte äußere Ursache aus der psychischen Konstellation, heraus 
akut und aktuell werden und zur Triebversagung, Aktualneurose und 
später zur Psychoneurose führen. Es ist ein eirculus vitiosus, in dem 
der Ausgangspunkt des die Krankheit auslösenden Momentes nicht 
immer mit Sicherheit festgestellt werden kann. Über die Beziehung 
zwischen Aktual- und Psychoneurose wird übrigens in einem anderen 
Zusammenhange noch die Rede sein. 


Erkrankungsanlässe. 


Die Menschen erkranken bei den scheinbar banalsten Anlässen, wie 
Kummer, Sorge, Überarbeitung, Liebesenttäuschung u. dgl. Versagun- 
gen, Mißerfolge und Ähnliches hat jeder von uns zu ertragen, aber nicht 
jeder zahlt dafür mit seiner Gesundheit. Wenn sich auch der Begriff 
der psychischen Gesundheit nicht scharf abgrenzen läßt, so werden, wir 
doch den Menschen für den relativ gesündesten halten, der am besten 
den realen Anforderungen des Lebens angepaßt ist, einen Menschen, 
der es versteht, seine Triebansprüche und Ichforderungen derart mit- 
einander in Einklang zu bringen, daß ihm aus der Befriedigung beider 
weder innere noch äußere Konflikte erwachsen. Die allgemeinste Vor- 
bedingung der Erkrankung wird also das Versagen bei der Anpassung 
an die realen Forderungen des Lebens sein. Diese Forderungen sind so 
zahlreich und so unübersehbar wie das Leben selbst. Da kann eine 
Liebesenttäuschung dieselbe Rolle spielen, wie das Mißgeschick im 
Spiele. Im ersten Falle handelt es sich um das Versagen des Triebes, im 
zweiten um das Versagen des Ich, das sich auf dem Umwege über das 
übertriebene Allmachtsgefühl in seinem Narzißmus getroffen fühlt. 
Wenn aber der eine Liebesenttäuschungen, Verluste im Spiele usw. er- 
trägt ohne zu erkranken und der andere nicht, so bedeutet dies, daß die 
realen. Schwierigkeiten, des Lebens allein nicht genügen, um eine. irre- 
parable Gleichgewichtsstörung im Seelenleben herbeizuführen. Es muß 
also etwas, was von den äußeren Bedingungen unabhängig ist, hinzu- 
kommen, um den Boden für die neurotischen Reaktionen zu bereiten. 

Menschen, deren, Liebesleben eingeschränkt, an, bestimmte Bedingun- 


gen, geknüpft ist, bleiben gesund, solange diese Bedingungen erfüllt 
werden. Ist z. B. ein Homosexueller gezwungen, auf die ihm adäquate 
erotische Befriedigung zu verzichten, so erkrankt er. Die Ursache ist 
zwar eine äußere Versagung, die krankhafte Reaktion jedoch ist durch 
die Einschränkung seines Trieblebens, das die Objektwahl erschwert, 
bedingt. 

Die äußere Versagung kann nicht nur zur Neurose, sondern auch zur 
Psychose führen, dasselbe Resultat kann Absperrung von der Welt, 
Unterbindung des Kontaktes mit der Realität, zeitigen (Gefängnis- 
psychosen). Bei den Neurosen betrifft die äußere Versagung vorwiegend 
das Triebleben, in den, Psychosen das Ich. 

Es ist mir unmöglich, alle Erkrankungstypen, die sich aus Versagung 
ergeben, aufzuzählen ; ich möchte nur einen scheinbar paradoxen hervor- 
heben. Dies ist der Typus, der am Erfolge scheitert. Es kommt nämlich 
vor, daß Menschen nach Erfüllung eines langgehegten Wunsches er- 
kranken, in der Regel Menschen, die aus anscheinend unerklärlichen 
Gründen immer Mißerfolg im Leben hatten. Untersucht man sie jedoch 
eingehender, so zeigt es sich, daß sie sich ihr Schicksal aus unbewußtem 
Schuldgefühl selbst bereiten. Sie zahlen mit ihrem Leiden für die ag- 
gressiven Regungen, die sie gegen ihre Nächsten hegen. Es ist daher ver- 
ständlich, daß sie den Erfolg, der ihnen das bewußt ersehnte Glück end- 
lich zu bringen verspricht, nicht ertragen können und an ihm scheitern. 

Es ist evident, daß die äußere Versagung bei der Erkrankung nur 
eine geringfügige Rolle spielt; höchstens die eines agent provocateur. 
Erst dann, wirkt sie pathogen, wenn noch ein inneres Moment hinzu- 
kommt, das durch die bisherige Entwicklung bestimmt ist. Dieses 
Moment gibt die Bedingung für die innere Versagung ab. Die äußere 
und die innere Versagung ergänzen einander. Es gibt Menschen, die auf 
eine geringfügige äußere Veranlassung hin erkranken, und solche, bei 
denen, diese vollkommen fehlt. Die Schwere der Erkrankung hängt je- 
doch keineswegs von der Schwere der Versagung ab. Während eine 
Psychose, also eine schwere Krankheit, auf eine äußere Veranlassung 
hin ausbrechen kann, kann eine Neurose auch ohne äußere Veranlassung 
zustandekommen. 

Wie entsteht nun eine innere Versagung ? Um diese Frage zu beant- 
worten, muß ich etwas weiter ausholen. 


Phantasie und Neurose. 


Es gibt Menschen, die eine besondere Fähigkeit besitzen, sich aus den 
Schwierigkeiten des Lebens in den Schlaf zu flüchten. Mit dem Ein- 
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schlafen wird nicht nur die Außenwelt, sondern auch das Ich aufgegeben. 
Im Schlafe wird die Energiebesetzung sowohl der Realität wie dem Ich 
und den Trieben des Es entzogen. Zunächst scheint die Libidobesetzung 
aller psychischen Systeme eingezogen zu werden. Ein solcher Zustand 
vollkommener Unerregbarkeit des Ich durch die Außenwelt und durch 
die Triebe kann jedoch nicht lange dauern. Das System Ubw kann 
dem Schlafwunsche nicht vollkommen gehorchen, weil die Triebregungen 
des Es fortwährend von innen heraus mit Energie gespeist werden und 
infolgedessen zum System W-Bw drängen. Wenn sie es erreichen, bilden 
sie den Traum. Obwohl der Traum bekanntlich vor dem Erwachen 
schützt (er ist nach Freud der Schlafhüter), so stört er doch anderer- 
seits den Tiefschlaf, denn die Triebregungen des Es, die ihn speisen, 
sind nicht zur vollständigen Inaktivität zu bringen. Mit anderen Wor- 
ten: wäre der Mensch nicht imstande den Traum zu bilden, so würde er 
unter dem Drängen der Triebe erwachen. Wie die Triebe selbst, trachten 
auch die im Wachzustande schlummernden Phantasien im Schlafe ins 
System W-Bw einzubrechen, da im Schlafe die Kontrolle des Systems 
Vbw schwächer ist. Die Zensuren des Ich, die beim Träumen immer 
wachsamer werden (Energiebesetzungen erhalten), lassen aber die Phan- 
tasien meistens nur in entstellter Form zum Bewußtsein durch. Was im 
Wachzustande überhaupt nicht ins Bewußtsein gelangen kann, kann es im 
Schlafe offensichtlich deshalb, weil das Ich weniger mit Energie besetzt 
und infolgedessen gegen. den Ansturm der unbewußten Triebregungen 
weniger widerstandsfähig ist. Der Unterschied zwischen dem Schlaf- 
und Wachzustande besteht darin, daß das Ich im Wachzustande im- 
stande ist, alle nicht ichgerechten Triebregungen und deren Repräsen- 
tanzen vom Bewußtsein völlig fernzuhalten, während dies im Traume 
nicht möglich ist. Wenn auch im Wachzustande Phantasien auftreten, 
so üben sie doch im allgemeinen keine bemerkenswerte Wirkung auf 
das System W-Bw aus, sie werden von ihm nicht beachtet, denn, sie 
haben zu wenig Libidobesetzung, um sich dessen Aufmerksamkeit zu 
erzwingen. Dieselben inaktiven, Phantasien erscheinen aber häufig un- 
verändert im Traume, wenn, es ihnen durch einen Libidozuschuß vom 
Unbewußten, her gelingt, sich des Systems Bw zu bemächtigen. 

Die Phantasien sind daher Vorläufer des Traumes. In gleicher Weise 
sind sie Vorläufer jeder psychischen Erkrankung, ja manchmal schließt 
die Erkrankung direkt an einen Traum an. Man, möchte fast sagen, 
gewisse Menschen erkranken an ihren Phantasien. Warum die Phantasien 
bei anderen Menschen nicht zur Erkrankung führen, ist eine andere Frage, 
sie gehört nicht hierher. Soviel kann jedoch in diesem Zusammenhange 
gesagt werden, daß Menschen mit überwuchernder Phantasie introver- 
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tiert, häufig infantil sind und eine vom realen Leben abgewandte Exi- 
stenz führen, daß es unter ihnen solche gibt, wie etwa Künstler, die 
durch ihre Produktivität einer Neurose entgehen und solche, die am 
Überflusse ihrer Phantasietätigkeit und an der Unfähigkeit, ihr adäqua- 
ten Ausdruck zu verleihen, erkranken. 

In welcher Beziehung steht nun die Phantasie zur Neurose ? 

Zur Illustration möchte ich ein Beispiel einflechten. Es ist besonders 
instruktiv, weil die Phantasie gewissermaßen in statu nascendi beobach- 
tet werden konnte. 

Ein Patient berichtete in der Analysestunde, daß er sich an demselben 
Tage frühmorgens nach dem Erwachen sehr stark zu seiner Frau hingezogen 
fühlte und eine so intensive sexuelle Erregung empfunden hatte, wie seit 
seiner Erkrankung nicht mehr. Er konnte aber nicht verkehren, da die 
Kinder im Zimmer waren. Nachdem es ihm gelungen war, seine sexuelle 
Erregung zu beherrschen, bekam er einen Depersonalisationszustand. Alles 
wurde ihm fremd, die Frau, das Zimmer, die Kinder, er selbst. Gleich 
darauf übermannte ihn aber ein wohliges, ruhiges Gefühl, ein Gefühl des 
Schwimmens, und zwar in der Richtung gegen meine Person. Diese Phan- 
tasie war leicht zu deuten, da ich die Vergangenheit des Patienten bereits 
kannte. Das Gefühl des Schwimmens war eine Wiederholung des Gefühles, 
das er bei seinen Mutterleibsphantasien in der Kindheit hatte. In diesen 
Phantasien stellte er sich zugleich vor, daß er zum Vater schwimme und, 
wenn dieser mit der Mutter verkehre, er sich an dessen Penis anhalte und 
an ihm sauge. Daß er in der Phantasie zu mir schwamm, erklärte sich aus 
der Übertragungssituation in der Analyse. Hinzufügen möchte ich noch, 
daß er Angst bekam, als er merkte, daß er zu mir schwimme. 

Die Schwierigkeit der sexuellen Befriedigung stellte bei unserem 
Patienten das Moment der äußeren Versagung dar. Die erste Folge da- 
von war Depersonalisation, ein Abzug der Libido von der realen Situa- 
tion und dem Ich. In weiterer Folge zog sich die Libido auf eine frühere 
Position, zurück, regredierte und besetzte alte, anscheinend inaktive 
Phantasien. Diese verschafften sich aber jetzt offensichtlich Zugang zum 
Bewußtsein und stießen, sowie sie wahrgenommen wurden, auf einen 
Widerspruch des Ich. Das Auftauchen alter, verdrängter Regungen, die 
sich auf ein aktuelles Objekt richteten, erzeugte im Patienten, wie die 
Angst andeutete, einen Konflikt. Zu der eingangs aufgetretenen äußeren 
Versagung kam jetzt die innere hinzu. Es muß bei dieser Gelegenheit 
darauf aufmerksam gemacht werden, daß der sich in solcher Situation 
ergebende neurotische Konflikt nicht mit dem aktuellen Konflikt 
identisch ist. Dieser besteht zwischen dem Ich und einer nicht ver- 
drängten. Regung, der neurotische aber zwischen dem Ich und einer 
verdrängten Regung. 

Ein derartiges Auftreten verdrängter Phantasien ist bei Ausbruch der 
Neurose die Regel. Nicht selten kommt es vor, daß sie sich zuerst in 
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Träumen zeigen und dann im Wachzustande weitergesponnen werden. 
Das Wiederauftauchen von verdrängten Phantasien ist ein 
Anzeichen der mißlungenen Verdrängung und eine Vorstufe 
der neurotischen Erkrankung. 

In diesen Phantasien kehrt das Verdrängte wieder. Die bei Beginn 
der Krankheit von der realen Situation sich abwendende Libido zieht 
sich auf eine frühere Position zurück. Die Frage, wo die zurückflutende 
Libido haltmacht, ist dahin zu beantworten, daß sie dort stehenbleibt, 
wo sie fixiert ist. Die erste Etappe, auf der sie sich aufhält, ist also im 
allgemeinen die phallische Stufe der Sexualorganisation, deren Ziel die 
Objekte der Ödipuskonstellation sind. Die Phantasien enthalten die aus 
dieser Epoche stammenden Regungen und Objektvorstellungen — 
meistens allerdings in entstellter Form —, welche durch die regressive 
Besetzung mit Libido wieder belebt werden. Die Fixierung auf der 
phallischen Stufe ist für die Hysterie charakteristisch. Hat jedoch die 
Fixierung auf einer der prägenitalen Stufen stattgefunden, so wird die 
phallische Stufe bald. verlassen. Auch die Regungen dieser Stufen 
kristallisieren sich in der Phantasie um die Objekte der Ödipuskonstel- 
lation, wodurch der Konflikt nur noch schärfer wird. Der nach dem 
Mißlingen der Verdrängung einsetzende Abwehrkampf führt direkt zur 
Neurose und Symptombildung. 

Die Phantasien sind nicht immer auf einem vorangehenden realen Er- 
lebnis aufgebaut. Ein solches Erlebnis, das in dere rsten Kindheit vor- 
fiel und determinierend für die Krankheit ist, wird — wie wir wissen — 
Urszene genannt. 

Die Bedeutung der Urszene möchte ich an einem relativ durchsich- 
tigen Falle demonstrieren. 

Es handelt sich um den bereits erwähnten Perversen, der unter dem 
Zwange litt, am Genitale eines Mannes zu saugen und das Sperma zu ver- 
schlucken. In seinem dritten Lebensjahre kam der jüngste Bruder zur 
Welt. Auf die erste Nachricht hievon reagierte er mit Wut, Haß und Ver- 
zweiflung, er lief weg, weinte und tobte. Als er zurückkehrte, badete man 
gerade den Säugling, der eine auffallend dunkle, braune Hautfarbe hatte. 
Dem Patienten schien es, daß die Haut des Neuankömmlings mit Kot be- 
schmiert sei und er rief weinend aus: ‚Ich will nicht diesen dreckigen Bruder 
haben.‘‘ Er wollte ihn schlagen, umbringen. Diese Szene scheint den Boden 
für spätere krankhafte Reaktionen vorbereitet zu haben. Kurze Zeit darauf 
ereignete sich folgendes: Die Mutter stillte den Säugling. Der damals etwas 
mehr als drei Jahre alte Knabe wollte aus Neid auch auf den Schoß der: 
Mutter ‚und saugen. Die Mutter erlaubte es aber nicht, machte eine ab- 
wehrende Handbewegung und hob dabei den Arm empor. Der Knabe folgte 
mit den Augen der Handbewegung und bemerkte hinter dem Rücken der 


Mutter, auf einer Kommode, die Statue einer mythologischen Figur (eine 
der drei Parzen). Es war eine Frauengestalt, die mit der einen Hand einen 
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Zwirnfaden in der Höhe der Brust festhielt, mit der anderen einen Zwirn- 
knäuel, der sich an der unteren Bauchgegend befand. Es schien ihm, daß 
der Figur die Brust in die Genitalgegend gefallen und dort hängen ge- 
blieben sei. Obwohl diese Statue sich immer im Hause befand, hatte er sie 
bisher niemals bemerkt. Erst die neuerliche, nicht mißzuverstehende Ent- 
täuschung an der. Mutter und die seiner Empfindung nach brutale Abwei- 
sung lenkten seine Aufmerksamkeit auf die Statue. Unterstützt wurde sein 
Interesse an ihr durch die Handbewegung der Mutter, die — wie ihm schien — 
sagen wollte: ‚‚Siehst du, die Brust ist am Genitale.‘‘ Dieser Vorfall machte 
seiner Liebeswerbung um die Mutter ein Ende. Er wandte sich gleich darauf 
dem älteren Bruder zu, mit dem er bis zum fünften Lebensjahre intensiv 
onanierte. Nach der Pubertät wendete er sich andern Männern zu, ohne 
die Ausübung der Perversion zu wagen, saugte jedoch lange Jahre hindurch 
am eigenen Genitale, bis er sich nach schweren inneren Kämpfen ent- 
schloß, dasselbe bei anderen Männern zu tun. 


Natürlich ist der Aufbau dieses Symptoms viel komplizierter, als er 
hier dargestellt werden kann. Ich wollte bloß zeigen, wie sich eine Ur- 
szene auswirken und einen integrierenden Bestandteil des Symptomes bil- 
den kann. Die Einzelheiten dieser Szene mußten, aus mehreren, Phan- 
tasien, in die sie eingehüllt waren, herausgeschält werden. 


Neurose und Perversion. 


Welche Phantasien, produzierte nun, unser Patient in der Kindheit 
und wie kam er von ihnen zur Perversion ? 


Beim Onanieren mit dem älteren Bruder stellte er sich vor, daß er in einer 
Badewanne liege, zuerst auf Kot, dann auf weißen Schweineschwänzchen. 
Diese Phantasie scheint sehr wenig Ähnlichkeit mit der „‚Urszene‘‘ zu haben. 
Urszene: Versagen der Mutterbrust beim Stillen des Bruders. Ein Zug ist 
jedoch deutlich vorhanden, der auf einen Zusammenhang nicht nur mit der 
Urszene selbst, sondern auch mit dem vorhergehenden Erlebnisse bei der 
Geburt des Bruders hinweist. Er hatte ihn zum erstenmal in der Bade- 
wanne gesehen, wobei es ihm schien, daß der Bruder mit Kot beschmiert 
sei. In der Phantasie lag er selbst auf Kot in der Badewanne. Er identifizierte 
sich so mit dem Bruder und regredierte zugleich auf die anale Stufe. Als er 
von der Mutter bei der Onanie ertappt wurde, drohte sie ihm, sie werde 
es dem Vater sagen. Dieser bestrafte ihn aber zu seinem größten Erstaunen 
nicht und sagte bloß, er sei ein Schwein, was in seiner Vorstellung mit 
Schmutz und Kot identisch war. Die Schwänzchen kamen in die Phantasie 
als Symbol des Gliedes hinein. Ihre weiße Farbe war mit der weißen Farbe 
der Haut der Mutterbrust assoziiert. Die onanistische Phantasie enthielt 
also eine orale und eine anale Komponente. Daß die Badewannephantasie 
auch eine Mutterleibs- und Geburtsphantasie, ausgefüllt durch individuelle 
Erlebnisse, darstellt, braucht nicht erst hervorgehoben zu werden. 

Als er bemerkte, daß der Vater die Onanie nicht so streng wie die Mutter 
verurteilte, nicht wie sie mit Kastration drohte, gewann er Vertrauen zu 
ihm und wendete sich ihm zu. Diese Zuneigung ist noch durch die Kon- 
kurrenzeinstellung zum jüngeren Bruder unterstützt worden, da der Vater 
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diesen bevorzugte. Um diese Zeit hatte er oft Gelegenheit, den Coitus der 
Eltern zu belauschen. Aus verschiedenen einzelnen Wahrnehmungen setzte 
sich in ihm die Vorstellung fest, daß die Mutter beim Verkehr am Genitale 
des Vaters saugte und daß der Vater sich dabei beschmutzte. Vergleicht 
man diese Vorstellung mit seiner späteren Perversion, so sieht man, daß er 
sich dort in bezug aufs Orale nicht mehr mit dem Bruder, sondern mit der 
Mutter identifizierte. Nicht der Bruder saugt an der Brust der Mutter, 
sondern die Mutter (Patient) am Genitale des Vaters. Nicht die Mutter wird 
zum Objekte seiner Libido, sondern der Vater. In bezug aufs Anale identifi- 
zierte er sich mit dem Vater. Nicht der Bruder beschmutzt sich, sondern 
der Vater (Patient). Diese zweite Komponente ist in der Perversion zunächst 
nicht deutlich sichtbar. 

Bei der Belauschung des elterlichen Verkehrs schien ihm, daß der Vater 
die Mutter in grausamer Weise quälte. Er litt sehr darunter, verbrachte 
schlaflose Nächte und wünschte sich sehnsüchtig, daß der Vater ihn an 
Stelle der Mutter nehme, um ihr die Qualen zu ersparen. Er war zu jedem 
Opfer bereit und brachte auch wirklich im Leben Opfer. 

Wie er an der Mutter und am Vater Enttäuschungen erlebt hatte — sie 
wollte ihm nicht die Brust reichen, er ihn nicht zu passiv-homosexuellen 
und masochistischen Zwecken verwenden —, so hatte auch der ältere Bruder 
die erotischen Beziehungen zu ihm in seinem fünften Lebensjahre abgebro- 
chen. Es gab wieder eine Enttäuschung, der Patient lief ihm nach, jener 
wollte aber von ihm nichts mehr wissen. Es stellten sich koprophage Phan- 
tasien und Angstträume ein. Er träumte, sein Mund wäre mit etwas an- 
gefüllt, das beim Zusammenbeißen wie Sand knirsche und einen ekel- 
erregenden Geruch verbreite. Sein jüngerer Bruder war anscheinend stark 
anal veranlagt und schwer zur Zimmerreinheit zu erziehen. In der ersten 
Zeit schimpfte die Mutter nicht, sondern reinigte ihn ohne zu strafen. Unser 
Patient faßte dies als Liebesbeweis auf und machte es hie und da dem 
Bruder nach, um von der Mutter ebenfalls einen Liebesbeweis zu bekommen, 
gereinigt zu werden. Später jedoch begann ein brutaler Abgewöhnungs- 
kampf gegen den Bruder, an dem sich unser Patient eifrigst beteiligte. Man 
band dem Kleinen die beschmutzte Wäsche um den Mund, auf ähnliche 
Weise, wie man kleine Hunde und Katzen zur Zimmerreinheit zu erziehen 
pflegt. Nachher machte sich aber der Patient die heftigsten Vorwürfe 
darüber und lebte in der grauenhaften Vorstellung, daß er in derselben 
Weise bestraft werde (siehe die koprophagen Phantasien). Das Schuldgefühl 
wurde so heftig, daß er sich die grausamsten Höllenqualen ausmalte, sich 
selbst Schmerzen durch Verbrennen der Haut, Verletzungen usw. zufügte, 
um bewußt auszuprobieren, wie weit er imstande wäre, sie zu ertragen. 

Das Schuldgefühl ging mit starken Minderwertigkeitsgefühlen einher, die 
sich in erster Reihe auf das Genitale bezogen. Er war nämlich überzeugt, 
daß er durch die Onanie sein Genitale vollkommen verstümmelt habe. Seine 
größte Sorge, die sich wie ein roter Faden durch sein Leben zog, war nun, 
diese „Verkrüppelung‘‘ rückgängig zu machen. Seine orale Fixierung zeigte 
ihm den Weg. Das größte Genitale, das er bisher gesehen hatte, war das- 
jenige des Vaters. Dieses wollte er sich einverleiben, um ein großer und kräf- 
tiger Mann zu werden. Er phantasierte daher intensiv, wie er das Genitale 
des Vaters abbiß und verschluckte. Die Phantasie konnte jedoch sein reales 
Bedürfnis nicht mehr befriedigen, es drängte ihn zur Tat. Da versuchte er 
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wirklich, am Genitale eines Spielkameraden zu saugen, wurde aber durch 
den älteren Bruder überrascht und gestört. Der Bruder verbot ihm diese 
sexuelle Betätigung. Er imponierte ihm deshalb mehr als der Vater, der 
über seine Onanie mit Ausnahme eines einzigen Males, wo er ihn Schwein 
nannte, mit Stillschweigen hinwegging. 

Der Vater spielte in diesem Hause überhaupt eine untergeordnete Rolle. 
Kurz vor der Geburt des jüngsten Bruders verlor er sein ganzes Vermögen. 
Der Patient erinnerte sich noch aus dieser Zeit an die Verzweiflung der 
Mutter, und obwohl er nicht verstand, was der Vermögensverlust bedeutete, 
hatte der ihm bisher mächtig erscheinende Vater in seinen Augen die ganze 
Autorität verloren. Unterstützt wurde er darin durch die Mutter, die ständig 
über den Vater schimpfte, selbst für den Haushalt und die Erziehung der 
Kinder sorgen mußte, und dadurch, daß der Vater immer mehr herunterkam, 
nichts verdiente und allerlei Demütigungen ausgesetzt war. Der bloß um 
anderthalb Jahre ältere Bruder hingegen war männlich. Er brach die 
Onanie mit dem Patienten ab, verbot ihm die sexuellen Spiele mit den _ 
Kameraden und war selbst körperlich und geistig tüchtig. Das ganze Stre- 
ben des Patienten ging nun dahin, schnell erwachsen, groß zu werden, um 
viel Geld zu verdienen und die Mutter von der schweren Arbeit und den 
Sorgen zu befreien. 

Die Geburt des jüngeren Bruders war sehr leicht. Dies gab der Mutter 
Gelegenheit, von der Geburt des ältesten Sohnes zu sprechen, die sehr 
schwer und mit Todesgefahr für sie verbunden gewesen war. Die Erzäh- 
lungen der Mutter benützte unser Patient dazu, sich die Geburt des älteren 
Bruders immer üppiger in dem Sinne auszumalen, daß die Mutter darunter 
ungeheuer leide, ja buchstäblich zerrissen werde. Er war sogar auf die 
schwere Geburt des älteren Bruders eifersüchtig, bedauerte, daß er nicht 
dieser war, der Mutter nicht die gleichen Schmerzen zugefügt und sie in 
dieselbe Gefahr versetzt hatte. 

Daß der manifeste Masochismus des Patienten einem abgelenkten latenten 
Sadismus entsprach, beweist auch die tiefste, am spätesten bewußt gewor- 
dene Phantasie, die darin bestand, daß er sich im Mutterleibe, eigentlich 
in ihrem Gesäße befand und ihr dort Kotstangen, die er mit Kindern und 
einem Penis identifizierte, abbiß. 

Dieser Bruder, auf den er nun ebenfalls eifersüchtig war, imponierte ihm 
aber auch. Er begab sich deshalb in einen Konkurrenzkampf mit ihm, der 
jedoch anderer Natur war, als der mit dem jüngeren Bruder und dem Vater. 
Er wollte körperlich ebenso tüchtig werden wie dieser, so gut lernen wie er 
usw. Nicht nur, daß er dies bald erreichte, sondern er überflügelte ihn in 
jeder Beziehung. Er wurde ein übermütiger, körperlich sehr geschickter, 
intelligenter, weit über sein Alter hinaus begabter Junge. Die Beziehung 
zu den Eltern scheint um diese Zeit darin bestanden zu haben, daß er sie 
verhöhnte, ihnen trotzte und sie zu ärgern trachtete. 

Um das elfte Lebensjahr verliebte er sich in ein gleichaltriges Mädchen. 
Da ihn aber die Kameraden, damit neckten, gab er diese zärtliche Bindung 
bald auf. Mit dem Schube der Pubertät erwachte in ihm der Drang zum 
anderen Geschlecht, er beherrschte sich aber, eingedenk der Warnungen der 
Mutter, daß man sich mit Frauen nicht einlassen dürfe, da von ihnen nur 
Böses komme, wie Infektionen und Ähnliches. Er verzichtete also aus Ka- 
strationsangst und Gehorsam auf die heterosexuelle Strebung. Er begann 
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zu onanieren, nicht lange jedoch manuell. Sein alter Drang erwachte wieder, 
er fühlte sich zu Männern hingezogen, hatte einen Zwang, das Genitale 
aller Männer durch die Hose hindurch zu beobachten, und wenn es ihm 
schien, daß einer ein größeres Genitale als er selbst besäße, wollte er es 
gleich in den Mund nehmen und daran saugen. Es kam aber nicht zur Aus- 
übung dieser Perversion. Er brachte es durch Übung dazu, sein eigenes 
Genitale in den Mund zu nehmen, daran zu saugen und das Sperma zu ver- 
schlucken. Nachher begann er zu fürchten, daß der Samen ihm im Magen 
faule, er glaubte sogar, daß er stinke. Wie die Analyse aufdecken konnte, 
verbarg sich die Angst dahinter, daß das Sperma sich in Kot verwandle, 
daß er Kinder bekommen könnte, was ihn endgültig zu einem Weibe stem- 
peln würde. Er würde also durch die Perversion das Gegenteil von dem 
erreichen, was er bewußt anstrebte. 

Stand er aber einer realen Versuchung gegenüber, kam er mit einem ak- 
tiven Homosexuellen in Berührung, so fiel es ihm sehr schwer, sich zu be- 
herrschen; zunächst widerstand er, bekam jedoch schwere neurotische 
Symptome, von denen in der Folge noch die Rede sein wird. Später konnte 
er sich nicht mehr beherrschen und ging nach schweren inneren Kämpfen 
zur Ausübung der Perversion über. Nach jedem Akt bekam er aber Ekel, 
Reue, Schuldgefühle und Angst. 


Überblickt man diese stark gekürzte, nur das Wesentlichste hervor- 
hebende Krankengeschichte, so findet man. zunächst, daß das ganze 
Leben des Patienten von Phantasien, ausgefüllt war, die sich auf alle 
erdenkliche Art in Wirklichkeit umzusetzen trachteten. Stieß er jedoch, 
auf einen äußeren oder inneren Widerstand, wo die hinter den Phan- 
tasien lauernden Triebe unterdrückt werden mußten, so erkrankte er. 

Jeder Neurotiker leidet an nicht realisierbaren Phan- 
tasien. Nur macht er in der Regel nicht einmal den, Versuch, sie zu 
verwirklichen, und wenn er dies tut, so fehlt der Befriedigung der 
manifeste Charakter des ‚‚Perversen‘‘, da das perverse Streben unbe- 
wußt und entstellt ist. Auch der Psychotiker leidet an derselben. Art 
von Phantasien. Während sie aber beim Perversen mehrfach bearbeitet 
und in einem einzigen Ziele zusammengefaßt sind, bestehen. beim 
Psychotiker mehrere widerspruchsvolle, primitive Phantasien ruhig 
nebeneinander. Ist doch die Sexualität des Psychotikers zerfallen. Ferner 
gibt es noch einen anderen prinzipiellen Unterschied zwischen dem 
Phantasieleben des Perversen und dem des Psychotikers. Während der 
erstere imstande ist, zwischen Phantasie und Realität zu unterscheiden 
und danach sein Handeln einzurichten, lebt der Psychotiker nur in. der 
Phantasie. Die Phantasie ist ihm Wirklichkeit und die Wirklichkeit 
Phantasie. Natürlich gibt es da alle möglichen Zwischenstufen. Wir 
kennen ja Menschen, bei denen der geringste Wunsch, eine einfache 
Erwartung, gleich zur Wirklichkeit und bestimmend für das Handeln 


wird, und die dennoch als gesund gelten. 
16* 
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Um zu unserem Beispiele einer Perversion zurückzukehren, können 
wir daraus noch manches andere für das Verständnis der Neurose Wert- 
volle lernen. 


In der Pubertät war bei unserem Patienten ein deutlicher Ansatz zu 
normalem Geschlechtsleben vorhanden. Aus inneren Gründen, in erster 
Reihe aus Kastrationsangst, die als Warnung der Mutter vor Frauen be- 
wußt war, hielt er sich vom anderen Geschlechte zurück. Die gestaute Libido 
besetzte mit ihrer Energie die alten Phantasien, bis die ihnen entsprechenden 
Partialtriebe eine derartige Stoßkraft erhielten, daß sie das Ich überfluteten 
und sich in Aktionen entladen mußten. Alle mühselig aufgerichteten Dämme, 
wie Scham-, Ekel- und Schuldgefühle, wurden durchbrochen, das Ich ge- 
horchte blind den Regungen des Es. Wir sehen ferner, daß die Libido immer 
weiter bis zum Fixierungspunkte regredierte. Die Versagung des oralen 
Wunsches beim dreijährigen Knaben hatte diese Fixierung herbeigeführt. 
Nach der Regression ist das ganze Triebleben des Patienten von diesem 
Punkte aus in Bewegung gesetzt worden. Diese Fixierung drängte im spä- 
teren Leben zur Befriedigung ebensowohl passiv-masochistischer wie aktiv- 
sadistischer Wünsche. Beide zentrierten sich um den Kastrationskomplex. 
In der aktiven Einstellung protestierte er gegen die Kastrationsdrohung, 
in der passiven unterwarf er sich ihr und befriedigte seinen Masochismus 
im Strafbedürfnisse, wobei auch die Regression zum Analen denselben 
Zwecken diente. Während aber in der Kindheit die Objekte seiner Trieb- 
regungen und Phantasien dem Alter entsprechend mehr oder weniger „be- 
wußt‘‘ waren, wußte der Patient nach der Pubertät nichts davon, daß seine 
bewußten Regungen im Unbewußten dennoch denselben Objekten, jenen 
der Ödipuskonstellation, galten. Diese sind im Bewußtsein durch andere 
Objekte ersetzt worden. Die Objektvorstellungen waren also aus dem Be- 
wußtsein verdrängt worden, während die ihnen zugehörigen Triebregungen, 
wenn auch nach verschiedenartigen Umwandlungen, erhalten blieben. 

Wie in der Neurose, so bildet also auch in der Perversion der Ödipus- 
komplex den Zentralpunkt, um den sich alle Triebbedürfnisse und die von 
ihnen gespeisten Phantasien gruppieren. Wie aber in der Neurose der Ödipus- 
komplex nur selten in seiner einfachen, positiven Form vorkommt, so scheint 
dies in der Perversion noch weniger der Fall zu sein. Unser Patient liebt 
nicht einfach die Mutter und haßt den Vater, sondern er haßt die Mutter 
auch und liebt den Vater, kurz, er ist zu beiden Elternteilen hochgradig 
ambivalent eingestellt. 

Warum dieser Patient zum Perversen und nicht zum reinen Neurotiker 
wurde, ist nicht ohne weiteres klar. Zunächst fällt bei ihm die Fixierung 
eines stärker betonten  Partialtriebes auf und eine über das gewöhnliche 
Maß hinausgehende Beharrlichkeit (Wiederholungszwang) dieses Triebes. 
Während es aber dem Ich gelungen ist, die Objektvorstellungen der Ödipus- 
reihe zu verdrängen, konnten die Triebe und die ihnen zugehörigen Affekte, 
mit Ausnahme vielleicht des Hasses, fast unverändert zum Bewußtsein 
gelangen und sich in Aktionen entladen. Warum konnten sie aber nicht ge- 
hemmt werden ? 

Der Vater hatte sehr frühzeitig seine ganze Autorität in der Familie ein- 
gebüßt. Die Erschütterung seiner Stellung fiel ungefähr mit der Geburt des 
jüngsten Bruders zusammen. Die Mutter war streng, herrisch, voll Verach- 
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tung für ihn. Der Knabe sehnte sich aber, vielleicht noch von einer früheren 
Periode her, nach einem mächtigen, autoritativen Vater. Der ältere Bruder 
imponierte ihm in seiner Männlichkeit. Er lehnte sich an ihn an und 
wurde selbst männlich. Er überflügelte ihn bald. In der Pubertät, wo die 
ganze infantile Sexualität wieder erwacht, hatte er niemanden mehr, weder 
Vater noch Bruder, mit dem er sich hätte identifizieren können. Es fehlte 
ihm daher jede Stütze bei der Beherrschung der jetzt heranreifenden Sexuali- 
tät, mit anderen Worten, es fehlte ihm von Anfang an der notwendige 
gleichgeschlechtliche Elternteil bei der Konsolidierung des Überich. Vielleicht 
war dies, zeitlich betrachtet, die letzte Ursache, die ihn der Fähigkeit be- 
raubte, die perversen Neigungen zu beherrschen. 

Wir hätten also als Grundlage der Perversion bei diesem Patienten: 
Fixierung eines Partialtriebes und Wiederholungszwang, Verdrängung der 
Objekte des Ödipuskomplexes, nicht aber Verdrängung der Triebe, Ka- 
strationsangst und schwach ausgebildetes gleichgeschlechtliches Überich. 

Wir wissen, daß in der Neurose die Objekte der Ödipuskonstellation 
ebenfalls verdrängt und die Phantasien ebenso aktiv wie in den Per- 
versionen sind. Welcher Unterschied besteht nun zwischen Neurose und 
Perversion ? 

‚Bei unserem Patienten lösten Perversionen und Neurose einander ab. 
Übte er die Perversion aus, so war er nicht krank, gelang es ihm, sich zu 
beherrschen, so erkrankte er unter schweren Erscheinungen. 

Die Symptome gruppierten sich um den Verdauungskanal, um die ero- 
genen Zonen, deren Partialtriebe die treibende Kraft der Perversion waren. 
Als er einmal die ganze Nacht mit einem Homosexuellen verbringen mußte 
und es ihm mit größter Anstrengung gelungen war, ihm zu widerstehen, 
erkrankte er. Er bekam einen aufgetriebenen Bauch, konnte nichts essen, 
vor allem keine Milch trinken, bekam profuse Durchfälle, ein Gefühl von 
Ohnmacht und Schwäche, als ob er sterben sollte und magerte in kurzer 
Zeit so sehr ab, daß ihm drohte, am Kräfteverfall zugrunde zu gehen. 
Die Ärzte waren ratlos, bis einer die „‚nervöse‘“ Grundlage der Krankheit 
erkannte, worauf es erst gelang, mit Beruhigungsmitteln auf den Kranken 
einzuwirken. Wenn er also neben den Objekten auch noch den Trieb ver- 
drängen mußte, dann brach die Neurose aus. 

Ein derartiges Schwanken zwischen Neurose und Perversion kommt 
nicht selten vor. Eine ganz auffallende Periodizität konnte ich sogar 
bei einem Zwangsneurotiker beobachten, bei dem die hochgradige Askese 
immer wieder triebhaft von einem uneingeschränkten Sichausleben der 
Sexualität mit allen Perversionen durchbrochen wurde. 

Halten wir uns noch einen Augenblick bei unserem Perversen auf! 
Die Hauptsymptome seiner Neurose waren also: er konnte nicht essen, 
nicht trinken, er hatte vor jeder Nahrung, besonders aber vor Milch, 
Ekel. Seine Perversion bestand im Verlangen nach dem Saugen an einem 
männlichen Genitale. In der Neurose lehnte er also das ab, was er in 
der Perversion begehrte. In beiden war der orale Trieb aktiv, wenn er 
sich auch in der Neurose nur als abgewehrter Wunsch manifestierte. 
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Obwohl das Objekt unseres Patienten ein homosexuelles war, so galt 
der Wunsch nach oraler Befriedigung doch zuerst der Mutter. Die 
orale Strebung, offenbar durch die Versagung fixiert, ist der Reihe nach 
erst auf den älteren Bruder und dann auf den Vater verschoben worden. 
Auch in anderen Fällen kommt es vor, daß irgendeine prägenitale 
Strebung, die primär dem einen Elternteile galt, auf den anderen ver- 
schoben wird und sich später in bestimmten Triebeinstellungen und 
neurotischen Symptomen auslebt. Die Blütezeit der oralen Entwick- 
lungsstufe der Libido fällt vor die Aufrichtung des Ödipuskomplexes. 
In unserem Falle sprechen gewisse Anzeichen dafür, daß eine Störung 
der oralen Strebungen noch vor der Geburt des jüngeren Bruders statt- 
fand und fixiert wurde, ungefähr um das zweite Lebensjahr, zu einer 
Zeit also, wo der Ödipuskomplex noch nicht ausgebildet ist. Da das 
diesbezügliche Material nicht genügend klar ist, muß ich auf dessen 
Wiedergabe verzichten. In anderen Fällen aber ist der Anteil der prä- 
ödipalen Strebungen an der Krankheit ziemlich deutlich. Dieser 
persistierende Anteil scheint die Abwandlungen des später auftretenden 
Ödipuskomplexes, dessen Ansätze vielleicht normal waren, herbeizu- 
führen. Das Beispiel einer Hysterie im nachfolgenden Abschnitt zeigt 
ziemlich klar, wie die Fixierung an der Mutter auf den Vater verschoben 
wird und sich in Phantasien und Symptomen auswirkt. 

Kehren wir nun nach dieser kurzen Abweichung zu unserem Thema 
zurück! 

Der Unterschied zwischen Neurose und Perversion ist nun, faßbarer. 
Die Objekte der Ödipuskonstellation sind in beiden, verdrängt. Während 
aber in der Perversion die Triebregung bewußt ist und zur Aktion ge- 
langt, ist sie in der Neurose sowohl vom Bewußtsein wie von der Aktion 
abgelenkt. Man kann also mit vollem Rechte sagen, daß die Neurose 
ein Negativ der Perversion ist. 

Es könnte somit scheinen, daß in der Neurose das Triebleben nur ge- 
hemmt ist. So einfach ist es jedoch nicht, denn das neurotische Symptom 
stellt etwas mehr als bloß eine Hemmung dar. 


Die Symptombildung. 


. Was ist nun ein Symptom und. wie kommt es zustande ? Obwohl es 
eine mißliche Sache ist, sich psychoanalytischer Fälle in gekürzter Darstel- 
lung als Beispiele zu bedienen, da dadurch der unmittelbare Eindruck ver- 
loren geht und Unklarheiten entstehen, muß ich dennoch wieder zu diesem 
Notbehelf greifen. Ich wähle ein Beispiel, das mit dem Fall des Perversen 
gewisse Ähnlichkeiten zeigt, ein Beispiel, das zum Teil bereits publiziert ist. 
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Es bezieht sich auf den Patienten, der nach einem verhinderten Coitus 
Depersonalisationszustände und eine Mutterleibsphantasie bekam. Bis zu 
seinem dreißigsten Lebensjahre war er psychisch gesund. Er hatte einen 
Herzfehler, dieser war aber kompensiert und verursachte ihm keine Beschwer- 
den. Als er sich von seinem Kompagnon, der sein Freund war, trennen 
mußte, erkrankte er, schrieb jedoch alle seine Beschwerden dem kranken 
Herzen zu. Obwohl manche Spezialisten behaupteten, daß seine gegen- 
wärtigen Beschwerden mit dem Herzen nichts zu tun hätten, ließ er die 
Ärzte nicht in Ruhe, bis ihn einer an den Psychoanalytiker wies. Im Vorder- 
grunde seines Leidens standen eigenartige Kopfschmerzen. Sie bestanden 
hauptsächlich in einem Rieseln, Prickeln, Kitzeln, Brennen und Jucken im 
Kopfe und im Gefühl, einen Ring um den Schädel zu haben. Wenn seine 
Sensationen besonders heftig wurden, hatte er ein eigentümliches Schwäche- 
gefühl, für das er keinen anderen Ausdruck als das Wort ‚„Wollust“ finden 
konnte. Er war ein einfacher, intelligenter Mensch, jedoch nicht gebildet, 
verstand daher weniger als ein sprachgewandter Gebildeter seine Gefühle 
und Gedanken durch Worte zu entstellen. 

Daß jemand, der soviel zu leiden angibt und auch wirklich den Ein- 
druck eines schwerkranken Menschen macht, Wollust bei seinem Leiden 
verspürt, ist gewiß auffallend. Nach seinem Sexualleben befragt, erteilte er 
die typische Antwort, es sei alles in Ordnung. Er wußte für seine Krankheit 
andere Gründe anzugeben, nämlich Geschäftssorgen. Seit der Trennung von 
seinem Kompagnon mache er schlechte Geschäfte, arbeite sehr viel, habe 
sich infolgedessen überanstrengt und sein ohnehin krankes Herz geschädigt. 
Er vergaß aber, daß er auch früher viel arbeiten mußte und trotzdem ge- 
sund geblieben war. Nach dem Bruche mit dem Freunde besuchte er ihn 
häufig unter den nichtigsten Vorwänden. Er stand unter dem Zwange, zu 
ihm zu gehen, wußte aber nicht warum. Die nicht sehr guten Beziehungen 
zu seiner Frau verschlechterten sich seit Ausbruch der Krankheit noch mehr, 
seinen ehelichen Pflichten kam er nur mehr selten und mangelhaft nach, 
ungern und ohne jeden Genuß. 

Es ist klar, daß die Ursache seiner Erkrankung nicht der schlechte Ge- 
schäftsgang war, sondern der Verlust des Freundes, an den er unbewußt 
homosexuell gebunden war. Wie sich in der Analyse bald zeigte, hing er an 
diesem Freunde mehr als er sich bewußt zugestehen wollte. Er umgab ihn 
mit Phantasien unzweideutig sexueller Natur, es kam aber niemals zu irgend- 
welchen Intimitäten. Diese Beziehung hatte er so gut es ging sublimiert, 
er fügte sich allen Anordnungen des Freundes, nahm ihm alle Arbeit ab und 
war zur Seele des Geschäftes geworden, das auch dank seiner Tüchtigkeit 
gut ging. Aus äußeren Gründen mußte es jedoch aufgelöst werden. Er 
glaubte, daß der Verlust des Geschäftes ihm jede weitere Arbeits- und Le- 
bensfreude nahm, in der Tat war es jedoch der Verlust des Freundes. Er 
zog sich immer mehr von den Menschen zurück, arbeitete viel weniger als 
früher und auch dies erfolglos, gab sich dafür den verschiedenartigsten 
Phantasien hin, als deren Kern — wie bereits erwähnt — sich die Mutter- 
leibsphantasien erwiesen. Ihr Inhalt war ihm zunächst nicht bewußt. Er 
erinnerte nur, daß er immer, wenn er Mißerfolg im Leben hatte, schon in 
seiner Kindheit die Bettdecke über den Kopf zog und ein wohliges Gefühl 
von Wärme und Schweben bekam. Der Inhalt der Phantasie bestand, wie die 
Analyse zeigte, aus den Vorstellungen im Mutterleibe zu schwimmen und am 
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Genitale des Vaters zu saugen, einer bei manchen wilden Völkern weit- 
verbreiteten Phantasie, die auf der Vorstellung beruht, daß das Kind im 
Mutterleibe immer vorhanden sei und beim Geschlechtsverkehre durch den 
Vater so lange genährt werde, bis es genügend stark sei, um auf die Welt 
zu kommen. Die Phantasien gingen mit onanistischer Reizung des Genitales 
einher. 

Wie kam er zu dieser Phantasie? Er teilte folgendes Erlebnis als seine 
erste Erinnerung mit: Er war krank, ein Arzt kam, die Mutter stand da- 
neben, er mußte eine schwarze Medizin nehmen und schrie: Wawa, Wawa 
(Wasser). Später ergänzte er diese Erinnerung dahin, daß der Vater ebenfalls 
anwesend war und ihn festhielt. Es stellte sich heraus, daß in dieser Er- 
innerung mindestens zwei Erlebnisse verschmolzen waren. Zunächst zeigte 
es sich, daß der Arzt irgend etwas an seinem Genitale vorgenommen hatte. 
Er war nämlich beim Spielen gefallen und hatte sich am Genitale verletzt. 
Er hatte Angst, ließ sich nicht untersuchen und auch nicht vom Arzte am 
Genitale einpinseln. Beim Erzählen dieser Szene wurde er unsicher. Einmal 
behauptete er, daß ihn die Mutter bei dieser kleinen Operation gehalten hätte, 
das andere Mal der Vater. Es ist aber aus manchen Gründen nicht wahr- 
scheinlich, daß der Vater damals zugegen war. In der Erinnerung identifi- 
zierte er den Vater mit dem Arzte. Diese Verletzung war aller Wahrschein- 
lichkeit nach in der ersten Hälfte des dritten Lebensjahres erfolgt. Da er 
seither in ständiger Angst um das Genitale lebte, wirkte die Verletzung im 
Sinne der Kastrationsangst. 

Die schwarze Medizin, die er damals angeblich nehmen mußte, gehörte 
jedoch zu einem andern Erlebnisse. Er saugte sehr lange an der Mutter- 
brust und setzte der Entwöhnung heftigen Widerstand entgegen. Da be- 
schmierte die Mutter ihre Brustwarze mit einer ekelhaften Flüssigkeit. Als 
er die Brust in den Mund nahm, verspürte er einen schlechten, bitteren 
Geschmack, spuckte, weinte und schrie „Wawa‘‘ (Wasser). 

Die Mutterbrust und das eigene Genitale sind in seiner Erinnerung durch 
ein unangenehmes Erlebnis verlötet: man kann beide verlieren, wenn man 
unartig ist. Der befürchtete Verlust des Gliedes war dem Verluste der 
Mutterbrust gleichgesetzt. 

Er war ein uneheliches Kind. Erst in der zweiten Hälfte seines dritten 
Lebensjahres zog der Vater zur Mutter und führte seither mit ihr gemein- 
samen Haushalt. Der Knabe geriet dadurch plötzlich in die normale und 
reale Ödipuskonstellation. Früher kam der Vater gelegentlich zu Besuch. 
Obwohl der Knabe sich anfangs vor ihm fürchtete, söhnte er sich nach 
kurzer Zeit mit ihm aus, liebte ihn und verehrte ihn in gleicher Weise wie 
die Mutter. Der Vater war aber streng, brutal und egoistisch, launenhaft 
und zu dem Sohne sehr ungleichmäßig. Um diese Zeit entstanden die ersten 
Mutterleibsphantasien des Kindes. Daß das Ziel dieser Phantasien der Penis 
des Vaters war, findet zunächst seine Begründung in den Minderwertigkeits- 
gefühlen. Er hatte sagen hören, daß er für sein Alter zu schwächlich und 
klein sei, und überdies hatte er frühzeitig von den Nahrungssorgen der 
Mutter erfahren. Er stellte sich nun vor, daß er sich so schlecht entwickelte, 
weil er so wenig zu essen bekommen habe, sein ganzer Ehrgeiz ging in dem 
Bestreben auf, groß und stark zu werden. Wir wissen aber, daß er schon 
damals einen mächtigen Kastrationskomplex hatte. Die Wurzel seiner 
Minderwertigkeitsgefühle ist daher wohl hier zu suchen. Seine Vorstellung; 
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durch Saugen am Genitale des Vaters ein großer und kräftiger Mann zu 
werden, könnte man hieraus verstehen. Anscheinend war ihm das Genitale 
des Vaters Ersatz für die Mutterbrust, deren Verlust er so schmerzlich 
empfunden hatte. Noch ein zweiter Weg führt vom Genitale des Vaters zur 
Mutterbrust. Er erinnertesich genau, daß er sie beim Saugen manchmal blutig 
biß und an ihr mit den Händen zerrte, war das doch mit ein Grund, daß 
die Mutter ihm die Brust endlich so energisch entzog. Er phantasierte auch, 
daß er beim Saugen am Genitale des Vaters ihm dieses aus dem Hinter- 
halte abbeiße und hatte bei diesem Gedanken große Freude. Seine Phan- 
tasien enthielten also auch ein gutes Stück Rache. 

Unser Patient regredierte nach dem Versagen der homosexuellen Libido, 
die er bei seinem Freunde sublimieren konnte, zu den infantilen Phantasien, 
in denen er die Liebe und den Haß zum Vater ausleben konnte. 

Nachdem sich sein Zustand in der Analyse bedeutend gebessert hatte, 
begann er langsam den Weg zu seiner Frau wiederzufinden. Wir erinnern: 
als er sich einmal in sexueller Erregung zu seiner Frau hingezogen fühlte 
und am Coitus verhindert war, bekam er zuerst Depersonalisationszustände, 
später eine Schwimmphantasie mit homosexuellem Ziel. Als er dies bemerkte, 
bekam er Angst, und im Laufe des Tages kehrten seine alten Beschwerden 
wieder. Die Libidostauung aktivierte also eine alte Phantasie, die, wenn sie 
sich Zugang zum Bewußtsein zu verschaffen verstand, Angst auslöste und 
daher wie eine Gefahr gleich wieder verdrängt werden mußte. An Stelle 
der genitalen Regungen traten aber Sensationen an einer ganz anderen Kör- 
perstelle, am Kopfe, auf. Diese hatten deutlichen Symptomcharakter. 

Wie kam aber der Patient zu den Symptomen gerade am Kopfe? Ab- 
gesehen von der symbolischen Bedeutung des Kopfes als männliches Geni- 
tale, hatte unser Kranker noch einen individuellen Grund für diese Ver- 
wechslung. Anscheinend im Anschluß an die zahlreichen Wasserphantasien 
im Zusammenhange mit der Mutterleibsphantasie, interessierte er sich in 
der Kindheit sehr für Fische, insbesondere für ihren Kopf mit Augen und 
Mund. Er stellte sich nun vor, daß sein Penis ein solcher Fisch sei, ein 
lebendes Wesen mit Kopf, Augen und einem speienden Mund. Von sei- 
nem Genitale sprach er nicht anders als von einem ,„Kopfe‘“. Bald zeigte 
es sich, daß er damit die Glans meinte. Sein besonderes Interesse für die 
Glans erklärte sich wiederum aus seinem Kastrationskomplexe. Der Vater 
hatte die Gewohnheit, im Sommer in der Wohnung nackt herumzugehen. 
So hatte der Sohn häufig Gelegenheit, dessen Genitale zu beobachten. 
Er bemerkte mit Neid, daß der Vater nicht nur ein größeres Genitale besitze, 
sondern auch die Glans, den Kopf, frei habe. Der Knabe trachtete daher, 
seine Vorhaut über die Eichel zu ziehen, um ebenso wie der Vater den 
Kopf frei zu bekommen. Einmal gelang es ihm aber nicht mehr, die Vorhaut 
in die frühere Lage zu bringen, sie schwoll an und bildete einen Ring, der 
ihm heftige Schmerzen verursachte. Es mußte ein Arzt geholt werden, um 
die Vorhaut zu reponieren. Unter einem ähnlichen, schmerzhaften Gefühle, 
nämlich dem, einen Ring um den Schädel zu haben, litt er jetzt in der 
Krankheit. Nach Aufdeckung dieser Beziehung zwischen Kopf und Genitale 
konnten auch die anderen Kopfsymptome leicht gedeutet werden. 

Auch das Kitzeln, Rieseln, Jucken, Brennen, was bei ihm mit ‚‚Wollust- 
gefühlen‘ verbunden war und das er auch im Rücken als Schauer ver- 
spürte, entsprach den Sensationen, die er bei sexueller Erregung empfand 
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und auch durch die onanistische Reizung auszulösen verstanden hatte. 
In der Krankheit verspürte er diese Sensationen nicht wie bei normaler 
Erregung an Ort und Stelle, am Genitale, sondern am Kopfe, einem Körper- 
teile, der vortrefflich geeignet ist, die symbolische Vertretung fürs Genitale 
zu übernehmen. Die Befriedigung vollzog sich im Symptome, also nicht 
mehr am Genitale durch dessen Reizung, sondern an einer andern geeigneten 
Körperstelle. Wodurch diese Eignung entstand, ist aber trotz alledem noch 
immer nicht ganz klar. Die Identifizierung der Glans mit dem Fischkopfe 
hätte wahrscheinlich nicht ausgereicht, um diese symbolische Gleichung 
herzustellen, wenn nicht noch etwas anderes vorgefallen wäre. Das Brennen, 
ein besonders schmerzhaftes und nicht näher zu beschreibendes dumpfes 
Gefühl am Kopfe führte der Patient auf andere sich mehrfach wiederholende 
Erlebnisse der Kindheit zurück. Der Vater war Lehrer und erteilte dem 
Sohne den ersten Unterricht. Er ließ ihn unter anderem die Wochentage 
aufsagen. Immer aber blieb er beim Worte „Mittwoch‘“ stecken, konnte sich 
die Bezeichnung dieses Tages nicht merken und bekam dafür vom Vater 
mit einem Rohrstabe Schläge über den Kopf. Je mehr der brutale Vater 
ihn auf diese Weise mißhandelte, desto weniger war er imstande, sich die 
Benennung dieses Wochentages zu merken. Er glaubte aber, daß er vom 
Vater nicht für das Vergessen dieses Wortes Prügel bekam, sondern für 
etwas anderes. Beim Worte „Mittwoch‘ stellte er sich nämlich immer die 
„Mitte‘‘ vor, den Nabel der Mutter, und war überzeugt, daß der Vater ihn 
deswegen schlüge. (Er behielt im späteren Leben die Gewohnheit bei, an 
Worten, die er nicht verstand, so lange herumzuarbeiten, bis er einen ihm 
passenden Sinn herausbekam.) 


Ein, hysterisches Symptom ist also auch unter anderm ein Erinne- 
rungssymbol eines realen, affektiven Erlebnisses. 


Eine Patientin hatte ähnliche Kopfschmerzen, ein Gefühl, als ob der 
Kopf durch ein Instrument zusammengepreßt würde, außerdem fühlte sie 
ein Klopfen im Kopfe und Angst dabei. In der Kindheit hatte sie in einem 
Gitterbett neben dem Schlafzimmer der Eltern bei angelehnter Tür ge- 
schlafen. Sie hörte verdächtige Geräusche und versuchte mit dem Blicke 
etwas von dem, was im Nebenzimmer vorging, zu erhaschen. Da sie übers 
Bettchen noch nicht klettern konnte, versuchte sie den Kopf durch die 
Gitterstäbe hindurchzupressen, zwängte ihn aber ein und bekam Schmerzen 
und Angst. Das Klopfen im Kopfe entspricht einem Gefühle des „Klopfens‘, 
welches sie bei sexueller Erregung in der Clitoris empfindet. Ein Schmerz 
war also wirklich einmal vorhanden gewesen und wurde später infolge des 
unbefriedigten sexuellen Verlangens, also in einer ähnlichen Situation wie 
in der Kindheit, herbeigesehnt und wiederholt. 


Bei unserem ersten, Patienten, dem Perversen, entstand die sexuelle 
Erregung am Genitale. Der Kranke hatte Erektion, Ejakulation und 
Orgasmus, ein klares Beispiel dafür, daß erstens beim Perversen eine 
Kooperation zwischen den. Partialtrieben und dem Genitale besteht, 
und zweitens, daß die sexuelle Entladung auf jeden Fall im Genitale 
stattfindet, wenn auch die Reizung desselben von anderen, erogenen 
Zonen, ausgeht. Bei unserem zweiten Patienten, dem Konversions- 
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hysteriker, war im Genitale bewußt keine Spur von Erregung vorhanden. 
Am Kopfe hingegen verspürte er schmerzhafte und andere unlustvolle 
Sensationen, mit „Wollust‘‘ gepaart, genau, dasselbe, was er früher bei 
sexueller Erregung am Genitale empfunden hatte. 

Während in der Perversion die Triebregung bewußt und aktionsfähig 
ist, ist sie in der Hysterie unbewußt, verdrängt. In der Konversions- 
hysterie wird außerdem, wie uns bereits aus einem anderen Zusammen- 
hange bekannt ist, die sexuelle Energie (Libido) dem Genitale entzogen 
und auf ein anderes Organ, verschoben. Das konversionshysterische 
Symptom entsteht also durch „Verschiebung“ der genitalen 
Libido auf ein nichtsexuelles Organ. Es ist ein Ersatz für eine 
im Genitale nicht abgelaufene Erregung. Es ist ferner eine Sammelstelle 
für Phantasien und Regungen, die am Genitale nicht befriedigt werden 
dürfen. Die Befriedigung erfolgt also für das Bewußtsein mit Ausschluß 
des Genitales, unbewußt hat aber die erkrankte Körperstelle die Be- 
deutung des Genitales (,‚Genitalisierung‘‘). Die Befriedigung ist jedoch, 
wie in, unserem Falle, nur wenig oder, wie in den meisten anderen Fällen, 
gar nicht kenntlich. Es kommt ja nicht zur wirklichen sexuellen, Ent- 
ladung. Die Libido, die sexuelle Energie, bleibt trotz des Versuches, im 
Symptome einen Ausweg zu finden, gestaut. Deshalb entsteht keine 
richtige Befriedigung, sie bleibt immer unvollständig, denn der für 
diese notwendige Erregungsablauf ist gehemmt. Durch die Symptom- 
bildung tritt zwar in der Dynamik des Trieblebens eine Verände- 
rung ein, keineswegs jedoch in der Ökonomie. 

Fassen, wir noch, einmal die Entstehung der Symptome beim Kon- 
versionshysterischen ins Auge! 

Der Patient heiratete in jungen Jahren eine Frau, die er damals liebte. 
Die Ehe ging aber schlecht, hauptsächlich verschuldete dies die Frau. Sie 
war zänkisch und mißtrauisch, von ausgesprochen paranoidem Einschlag. 
Das Familienleben wurde ihm verleidet, er flüchtete aus dem Hause, suchte 
Männergesellschaft, ohne sich jedoch seiner homosexuellen Regungen be- 
wußt zu sein. In geselligen Zusammenkünften sublimierte er soweit es ging, 
er musizierte usw. Erst an seinen späteren Geschäftsfreund schloß er sich 
enger an und an diesem wurden ihm seine homosexuellen Regungen in in- 
direkter Form, durch Projektion, hie und da bewußt. (Er verdächtigte seinen 
Freund homosexuell-sadistischer Absichten.) Sie spielten aber in seinem 
bewußten Leben keine Rolle. Er verstand es vorzüglich, sie durch hin- 
gebungsvolle Mitarbeit im Geschäfte zu sublimieren. Nach dem Bruche mit 
dem Freunde bekam er Sehnsucht nach ihm und erst als er nicht mehr 
imstande war, sie zu stillen, trat die Krankheit auf. 

Nach allem bisher Gesagten dürfte die Bemerkung nicht überraschen, 
daß das Schicksal des Menschen sich zu wiederholen scheint, daß sich 
in einer wichtigen Lebenssituation eine frühere, längst vergessene, 


vielleicht niemals recht bewußt erfaßte, widerspiegelt. Ob diese ‚‚Wieder- 
holung“ eine primär angestrebte oder bloß eine sekundäre als Ergebnis 
des psychischen Regressionsvorganges ist, ist nicht immer mit Sicherheit 
zu entscheiden. Meistens dürfte es aber so sein, daß beide Momente 
zusammentreffen müssen, um den Eindruck eines unentrinnbaren 
Schicksales zu erwecken. 

Auch bei diesem Patienten schien sich bei Ausbruch der Krankheit ein 
wichtiger Lebensabschnitt seiner Kindheit zu wiederholen. Wie er sich jetzt 
nach der Enttäuschung an seiner Frau beim Verluste ihrer Liebe von ihr 
abwendete und den Männern zukehrte, so hatte er sich nach dem schmerz- 
haften Verluste seiner Mutter, die starb, als er fünf Jahre alt war, dem 
Vater zugewendet. Wie er beim Vater wenig Gegenliebe fand, so warb er 
auch jetzt mit wenig Erfolg um den Freund, traute sich aber nicht, ihm 
und sich selbst die Liebe einzugestehen. Wie er nach der Trennung vom 
Freunde Angst und Sehnsucht bekam, sich zwanghaft in seine Nähe hin- 
gezogen fühlte, scheinbar zwecklos umherirrte, so hatte er auch nach dem 
Tode des Vaters (er war damals sieben Jahre alt) Angst bekommen, war 
umhergeirrt und -gewandert, als ob er ihn suchte. 

Das Versagen der heterosexuellen Libido ließ ihn zur Homosexualität 
zurückschnellen, die ihm aber zunächst unbewußt blieb. Sein Ich besaß 
noch die Fähigkeit zu sublimieren. Erst nach dem Verluste des homo- 
sexuellen Objektes fand die Libido keinen Ausweg mehr. Sie staute sich 
und besetzte mit ihrer Energie die verdrängten, inaktiven Phantasien. Die 
Folge davon war deren Einbruch ins Bewußtsein. Die bis zum Zeitpunkte 
der äußeren Versagung aufrechterhaltene Verdrängung war nun durch- 
lässig geworden, mißlungen. Das weitere Schicksal der Triebe war damit 
in diesem Falle — und ebenso verhält es sich in allen anderen Neurosen — 
noch nicht entschieden, denn es standen ihnen mehrere Wege offen. 

Bis zum vollständigen Mißglücken der Verdrängung ist nämlich der 
Weg der Perversion und der Neurose ein gemeinsamer. Von, diesem 
Punkte an trennen sich die Wege, je nach Trieb- und Ichdisposition. 
Entweder ist der Triebanspruch so stark, daß das Ich ihm nicht Wider- 
stand leisten kann, oder das Ich so wenig organisiert, daß es den gering- 
fügigsten Regungen des Es gleich nachgeben muß. Wahrscheinlich sind 
für das Zustandekommen einer Perversion beide Bedingungen notwendig. 

Besitzt das Ich einen höheren Grad von Widerstandsfähigkeit den Es- 
Regungen gegenüber, so gesellt sich zur äußeren die innere Versagung, 
es entsteht der neurotische Konflikt und Angst. Das Ich ist be- 
strebt, eine Lösung dieses inneren Konfliktes zu finden. Es wendet 
zunächst die alten Methoden an, versucht den Vorstellungen und 
Affekten die Libido neuerlich zu entziehen. Dieser neuerliche Libido- 
entzug stellt nun das her, was wir eigentliche Verdrängung genannt 
haben. Das Ergebnis dieses Abwehrvorganges ist in der Konversions- 
hysterie das Verschwinden der Triebrepräsentanzen aus’dem Bewußtsein 
und das Verschieben der sexuellen Energie vom Genitale auf eine an- 
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dere Körperstelle. Das Ich löst also den, neurotischen Konflikt zuerst 
in der Weise, daß es ihn aus dem Bereiche des Bewußtseins ausschaltet. 
Wenn aber ein psychischer Akt aus der Bewußtseinssphäre verschwin- 
det, so bedeutet das noch nicht, daß er inaktiv geworden ist. Er kann 
weiter aktiv bleiben, sein Ablauf ist nur anderen Gesetzen unterworfen. 
Sobald es also dem Ich gelingt, den Konfliktstoff aus dem Bewußtseins- 
system zu entfernen und dieser Stoff im Unbewußten seine Energie- 
ladung beibehält, so gerät er unter die Gesetze des Primärvorganges, 
er wird verschoben und verdichtet. Durch diese Verschiebung 
nun entsteht das hysterische Symptom. Der Konflikt wird 
somit durch die Symptombildung in der Weise gelöst, daß er auf ein 
niedrigeres Niveau herabgedrückt, topisch in anderen Systemen erledigt 
wird. Früher war er bewußt oder vorbewußt, jetzt wird er unbewußt, 
dem. Wesen nach bleibt er jedoch bestehen. 

Man wäre geneigt anzunehmen, daß in der Hysterie die Verdrängung 
(Nachdrängen) zumindest teilweise ebenso mißlungen ist wie in der 
Perversion, da die abzuwehrenden Triebe trotz aller Abwehrmaßnahmen 
doch einen Weg zu gewissen, Organen gefunden haben, wenngleich sie 
nicht zum bewußten Ich vorgedrungen sind. Die Anerkennung oder 
Ablehnung dieser Annahme hängt davon ab, von welchem Standpunkte 
die Neurose betrachtet wird. Vom Standpunkte des bewußten Ich ist 
der Konflikt gewiß gelöst. Das Ich weiß nichts von allen ihm unlieb- 
samen Kämpfen. Vom Standpunkte des Es ebenfalls, denn, die Trieb- 
regungen werden im Symptome mehr oder weniger befriedigt. Betrachtet 
man, ihn aber im Zusammenhange mit den, Anforderungen des realen 
Lebens, so bedeutet eine solche Lösung des Konfliktes einen, vollkom- 
menen Mißerfolg; das Triebleben ist eingeschränkt, eine reale Befrie- 
digung unmöglich. Auch vom ökonomischen Standpunkte aus bedeutet 
das Symptom einen Mißerfolg, denn die gestauten Energien werden in 
ihm niemals vollkommen entladen. Relativ am besten für das sub- 
jektive Empfinden ist das Nachdrängen in der Konversionshysterie 
gelungen, denn es ist nicht nur die anstößige Vorstellung aus dem Be- 
wußtsein geschwunden, sondern auch der Affekt ist inhibiert, somit der 
Trieb von der Motilität und Aktion abgesperrt, und darauf kommt 
es ja im wesentlichen bei der Abwehr an! In der Tat ist auch 
der Abwehrprozeß in, der Konversionshysterie mit der Bildung des 
Symptomes abgeschlossen. Es stellt ein unbewußtes Kompromiß dar, 
gegen, welches das bewußte Ich keinen weiteren Einspruch erhebt. Die 
in ihm enthaltenen Tendenzen und Strebungen sind aus dem Macht- 
bereiche des wahrnehmenden und aktionsfähigen Ich entfernt. 

Während die Konversionshysterie angstfrei ist — da das Symptom 
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den Angstaffekt gebunden hat —, ist in der Phobie die Angst das 
auffallendste Symptom. Wie wir wissen, entsteht bei einem Kon- 
flikte zwischen den Strebungen des Es und denjenigen des Ich Angst, 
Wenn der Sinn der Verdrängung auf der Abwehr der Triebgefahr 
beruht, so bedeutet die fortbestehende Angst in der Phobie, daß die 
Gefahr vom Ich weder abgewehrt, noch sonst durch Bildung neuroti- 
scher Symptome bewältigt wurde, die Verdrängung scheint somit 
vollkommen mißlungen. Dem ist aber nicht ganz so. Der Sachverhalt 
in der Phobie weist gewisse Ähnlichkeiten mit dem in der Perversion 
auf. Der Phobiker leidet aber nicht an bewußter Perversion, dagegen 
an Angst, weil er weder imstande ist, der Perversion nachzugeben, 
noch auch sie vollständig zu verdrängen. 

Erinnern wir uns an die phobische Pianistin. Nicht immer fühlte sie 
Angst. Diese trat nur unter der Bedingung auf, daß sie vor einem 
größeren Publikum spielen mußte. Die Analyse konnte zeigen, daß die 
Gefahr, die hinter der Angst lauerte, die unbewußte Triebgefahr der 
Exhibition war. Der bewußte Inhalt der Angst verriet nichts von der 
Neigung, sich nackt zu zeigen. Trotzdem war sie insoferne berechtigt, 
als sie die Patientin vor dem Vordrängen des Triebes zum Bewußtsein 
schützte. Sie hatte bewußt nicht Angst vor ihren perversen Wünschen, 
sondern vor der unbestimmten Menge. Erfährt man jedoch, daß sich 
hinter dieser ein älterer Bruder als Vaterersatz verbarg, vor dem sie 
in der Kindheit wirklich exhibitionierte und den sie in der Pubertät 
bewußt sexuell begehrte, so ist aus dieser Phobie zu ersehen, daß das 
ursprüngliche Objekt ähnlich wie in der Perversion und der Konversions- 
hysterie verdrängt wird. 

. Nur ist die Vorstellung des Objektes nicht wie in der ERBE 
hysterie aus dem Bewußtsein vollkommen verschwunden, sondern 
auf ein anderes Objekt der Außenwelt oder auf eine andere Situation 
verschoben. Die Symptombildung in der Phobie unterliegt also im 
allgemeinen ebenso den Gesetzen der Verschiebung wie in der Kon- 
versionshysterie, nur ist in der letzteren auch der Affekt verdrängt, 
und zwar so gründlich, daß in manchen Fällen von Hysterie die 
Gleichgültigkeit auffällt, mit der das Symptom ertragen wird. In der 
Perversion ist die Vorstellung verdrängt, der Trieb aber nicht nur 
bewußt, sondern auch aktionsfähig. In der Phobie ist das Objekt 
verdrängt, der Trieb weniger, nur durch geringfügige Entstellungen 
unkenntlich gemacht. Der Perverse ist Sklave des Triebes, während 
der Angsthysteriker sich gegen ihn wehrt (eben mit Angst). Die 
Angst bezieht sich auf die verschobene, auf die Ersatz- 
vorstellung. Während also der Perverse nur das Objekt verdrängt, 
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den, Trieb nicht oder nur sehr wenig, der Konversionshysteriker den 
Trieb und das Objekt, verdrängt der Phobiher in erster Reihe das Ob- 
jekt und erst in zweiter Reihe den Trieb. In der Phobie wird der 
größere Akzent auf das Fernhalten der Vorstellungsrepräsentanz vom 
Bewußtsein gelegt, am Triebe wird im Grunde wenig geändert, denn 
die Entstellung durch Projektion ist eine geringfügige. Hingegen wird, 
die Vorstellung durch Verschiebung gründlich unkenntlich gemacht. 
Die. Angst ist dann eine Schutzvorrichtung gegen das Auftauchen 
der verdrängten Vorstellung, zu welcher der so wenig entstellte Trieb 
gehört. Daß die Ersatzvorstellung inhaltlich zur Ausgangsvorstellung 
gehört, daß diese Assoziation keine oberflächliche ist, wird dadurch 
bewiesen, daß mit ihrem Auftauchen die Gefahrsituation wieder an- 
klingt, auf welche das Ich wie immer mit Angst reagiert. 

Angst ist keineswegs immer krankhaft, sie ist eben die allgemeinste 
Reaktion auf die Triebgefahr. Unsere Patientin hat einmal in Wirk- 
lichkeit Angst vor ihrem Bruder gehabt, damals war die Angst viel-. 
leicht berechtigt. Was sie jedoch später zu einer krankhaften stem- 
pelte, war ihre scheinbare Unmotiviertheit beim Auftauchen der auf 
den ersten Blick sinnlos erscheinenden Ersatzvorstellung. Als Krank- 
haftes in der Angsthysterie ist also das unmotivierte Auftreten der 
Angst bei der Wahrnehmung eines sonst harmlos erscheinenden Ob- 
jektes oder einer derartigen Situation anzusehen. Die psychische 
Energie ist somit in der Angsthysterie in gleicher Weise verschoben 
wie in der Konversionshysterie. Insoferne die Ausgangsvorstellung 
aus dem Bewußtsein verschwunden ist, ist die Verdrängung in der 
Angsthysterie gelungen. Tritt aber die Ersatzvorstellung ins Bewußt- 
sein und wird wahrgenommen, so stellt sich Angst ein. Die Bedingung 
des Angstausbruches ist also die Wahrnehmung des Ersatzes des 
Angstobjektes. Während aber in der Konversionshysterie die neu- 
rotische Produktivität mit der Ersatzbildung in Gestalt des Sympto- 
mes abgeschlossen wird, beginnt sie in der Phobie erst recht damit. 
Der Angstaffekt ist eben die sich immer wiederholende Reaktion auch 
auf den, Ersatz. Die Angst zieht in der Angsthysterie immer größere 
Kreise, es bilden sich Ersatzvorstellungen der Ersatzvorstellungen, 
die Assoziationskette wird immer länger. Die Angsthysterie (Phobie) 
steht ungefähr in der Mitte zwischen Perversion, Konversionshysterie 
und Zwangsneurose, sie ist zwar genital wie die Konversionshysterie, 
hat aber einen sadistischen Einschlag wie die Zwangsneurose. In der 
Phobie bildet einerseits die Ersatzvorstellung das Symptom, wodurch 
sie eher der Konversionshysterie ähnlich wird, andererseits der Angst- 
affekt, hinter dem der meist nur wenig entstellte oder ganz unent- 
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stellte Trieb lauert, wodurch sie hinwiederum der Perversion näher- 
steht. 

Dem Konversionshysterischen gelingt es im großen und ganzen, 
sein Triebleben den Einwirkungen der Realität zu entziehen, dem 
Phobiker überhaupt nicht. Das Ich des Konversionshysterikers hat 
weder von der Innen- noch von der Außenwelt etwas zu befürchten, 
es hat Ruhe (außer bei jenen Fällen, wo die äußere Wahrnehmung 
analog der Angst etwa Schmerzen auslöst; wissen wir doch, daß 
Reaktion auf eine Gefahr Schmerz oder Angst sein kann). Das Ich 
des Phobikers hingegen wird von der Außenwelt, die eigentlich seine 
Innenwelt ist, beunruhigt. Der neurotische Konflikt ist in der Kon- 
versionshysterie vom Ich abgeschaltet. In der Phobie ist er jedoch 
ich- und bewußtseinsnäher, er spielt sich zwischen dem Ich und der 
Außenwelt ab, allerdings wird der Konflikt nicht als einer zwischen 
Ich und Ausgangsvorstellung bewußt, sondern als einer zwischen Ich 
und Ersatzvorstellung. Das Ich in der Angsthysterie hält also an 
der Realität der Objekte fest, nur sind dies nicht die ursprünglichen 
Objekte, sondern deren Abkömmlinge, auf die der Patient seine 
eigenen Regungen projiziert. Der Ichanteil, der vor diesen Objekten 
Angst hat, ist der, mit dem das Ich in der Krankheit reagiert, jenes 
Stück, das aus einer Zeit stammt, wo die Grenze zwischen dem Ich 
und der Außenwelt noch keine scharfe war, wo sie miteinander noch 
verwechselt werden konnten. In der Konversionshysterie bildet gleich- 
sam der eigene Körper diese Außenwelt. Hier werden die psychischen 
Vorgänge (Gedanken, Vorstellungen, Empfindungen, Gefühle...) 
durch ihn ausgedrückt. Wenngleich die Hysterie (Konversion und 
Phobie) die Objekte der Außenwelt nicht immer scharf untereinander 
und vom eigenen Körper unterscheidet, so hat sie dennoch ihre Be- 
ziehungen zur Außenwelt in keiner Weise aufgegeben. 

- In der Zwangsneurose ist die Ausgangssituation in vielen Fällen 
dieselbe wie in der Phobie, was an folgendem Beispiele illustriert 
werden soll. 


Ein junges Mädchen, auch eine Patientin, von der wir bereits gesprochen 
haben, tauschte auf einer Gartenbank mit ihrem Bräutigam Zärtlichkeiten 
aus. Als einige junge Burschen vorbeigingen, bekam sie Angst, sie könnten 
ihm verraten, daß sie keine Jungfrau mehr sei. Von nun an mied sie diese 
Bank und nach Möglichkeit auch diesen Ort, in dem sie ihre ganze Kindheit 
verbracht hatte. Mußte sie aber dorthin gehen, so bekam sie immer un- 
heimliche Angstgefühle. Aus der Angst, man könnte ihre sexuelle Ver- 
gangenheit verdächtigen, entwickelte sich späterhin nach und nach auf 
komplizierte Art die Zwangsvorstellung, sie werde Kinder, insbesondere 


ihr Töchterchen verführen. Um diesem Impulse nicht nachgeben zu müssen, 
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wendete sie besondere Vorsicht und Sorgfalt im Umgang "mit Kindern, 
namentlich mit ihrem Töchterchen an. Zuletzt konnte sie sich dem Kinde 
nicht mehr nähern, ohne von ihrer Zwangsvorstellung verfolgt zu werden. 
Sie traute sich schließlich nicht mehr, das Kind anzurühren und überließ 
dessen Pflege ihrer Mutter. 

Sie war überzeugt, daß sie ihrem Kinde schaden würde, wenn sie ihrem 
Impulse nachgäbe. Eigentlich galt ihr unbewußter Wunsch zu schaden 
ihrem Manne, an dem sie viel auszusetzen hatte. Der dem Kinde zugefügte 
Schaden würde eine Rache an dem Manne sein. Daß sie das Kind zum Mittel 
ihrer Rache wählte, hat seine guten Gründe. Es ist dies dieselbe Patientin, 
deren Bruder sich umgebracht hatte und von dem es hieß, er wäre ein 
Kinderverführer gewesen. Die Burschen, die damals ihre Krankheit aus- 
gelöst hatten, waren ihre einstigen Spielkameraden. — Als Kind war sie 
ausgelassen, benahm sich wie ein Knabe, machte den zwei älteren Brüdern 
alles nach, war aggressiv und verführte tatsächlich die anderen Kinder zu 
sexuellen Spielen. Sie wurde von der Mutter dabei ertappt und bestraft. 
Auch drohte ihr die Mutter oft, daß der Vater sie strafen werde, das Kind 
erwartete diese Strafe, aber vergeblich. Fügte ihr der Vater (er war Arzt) 
einmal Schmerzen zu, so ertrug sie sie mit Freude. 

Sie war von Vater und Brüdern abgöttisch geliebt, ihre Schönheit wurde 
von ihnen bewundert. Noch mit zwölf Jahren, ja sogar später, ging sie in 
der Wohnung nackt herum, um diese Bewunderung auszukosten. Sie wußte 
wohl, daß sich dies nicht mehr schickte, stellte sich aber absichtlich kin- 
disch und unwissend. . 

Dieses so ausgelassene und aggressive Kind, in seinem Triebleben so wenig 
gehemmt, entwickelte schon sehr frühzeitig schwere Schuldgefühle, grübelte 
viel nach, fühlte sich periodenweise tief unglücklich und verbrachte schlaf- 
lose Nächte mit Selbstvorwürfen und Gebeten. Nach der Pubertät verwan- 
delte sie sich vollkommen, wurde sehr streng gegen sich und wollte von 
ihren Kinderstreichen und -sünden nichts mehr wissen. 

Als sie nun zum erstenmal den realen Forderungen des Sexuallebens 
gegenüberstand, fühlte sie sich ihm nicht gewachsen, es stand unter un- 
geheuer starkem Drucke des Schuldgefühles. Als zufälligerweise die Burschen 
vorbeikamen, die sie an ihre Kinderstreiche erinnerten, befiel sie ähnliche 
Angst wie früher vor der Mutter, dem Vater und dem älteren Bruder. Nach 
der Identifizierung mit dem jüngeren Bruder war der Druck des Schuld- 
gefühles noch größer geworden. Aus diesem quälenden Zustande suchte sie 
sich zu befreien, verliebte sich wohl auch zum Teil infolgedessen, fühlte sich 
aber durch das eigentümliche Benehmen ihres Bräutigams, besonders 
durch seine Unentschlossenheit (war sie doch selbst sehr entschlußunfähig) 
immer wieder zurückgestoßen. In ihrer Ambivalenz wandte sie sich mehr 
und mehr von ihm ab, ihre alten Wünsche und Phantasien belebten sich 
wieder; sie bestanden in sexuellen Aggressionen gegenüber den Spielkame- 
raden ihrer Kindheit. Die Angst schützte sie vor der Realisierung ihrer 
Wünsche, schließlich auch die Heirat, die sie trotz inneren Widerspruches 
doch einging. Ihren Haß gegen den Mann verstand sie gut zu unterdrücken, 
es gelang ihr, die gegen ihn gerichteten aggressiv-sexuellen Wünsche auf 
das Kind zu verschieben und sich so Luft zu schaffen. Das Kind bekam nun 
eine doppelte Bedeutung für sie: erstens verkörperte es eines der vielen 
Kinder aus ihrer eigenen Kindheit, an denen sie ihre sexuellen Aggressionen 
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befriedigen konnte, zweitens stellte es symbolisch den Penis dar, in erster 
Reihe den ihres Mannes (rückläufig den der Brüder). Um aber dem Impulse 
auszuweichen, dem Kinde (dem Penis) Schaden zuzufügen, entwickelte sie 
eben jene besondere Gewissenhaftigkeit Kindern, namentlich ihrem Tööchter- 
chen gegenüber, und hütete sich zuletzt, diese überhaupt zu berühren: so 
war der Kontakt mit dem Kinde ausgeschaltet und die Gefahr beseitigt. 
Sie trieb also Magie. Damit befolgte sie auch ein Verbot (Tabu der Berüh- 
rung), das in ihrer Kindheit eine besonders wichtige Rolle gespielt hatte. 
Es war das so vielmals übertretene Verbot, Kinder an den Genitalien zu 
berühren, hinter dem das ÖOnanieverbot lauerte. Die Onanie selbst hatte 
für die Patientin magische Bedeutung. Der Zwangsgedanke ‚ich darf mein 
Kind nicht berühren‘ hieß in der tiefsten unbewußten Schichte: „Wenn 
ich onaniere, stirbt meine Mutter‘ (die Patientin hegte gegen ihre Mutter 
einen tiefeingewurzelten Haß). 


Während also in der Hysterie die Befriedigung auf irgendeine Weise, 
wenn, auch unbewußt, zustandekommt, verfolgt die Zwangsneurose 
zunächst die Tendenz, eine Befriedigung auf keinen Fall zuzulassen. 
Der Grund dafür liegt wahrscheinlich in der Verschiedenheit der 
Triebbedürfnisse. In der Hysterie handelt es sich um genitale Regun- 
gen, also um positive, die das Ich weniger Anlaß hat zu verurteilen 
als die in der Zwangsneurose. Diese wehrt zwar die genitalen Regungen 
noch intensiver ab als die Hysterie, regrediert aber überdies mit der 
Libido auf die prägenitale, anal-sadistische Stufe. Zunächst klingen 
bei jeder genitalen Regung des Zwangsneurotikers die anal-sadisti- 
schen nur an, später, mit dem Fortschreiten der Krankheit, gewinnen 
sie Oberhand. Die Abwehr gilt dann in der Hauptsache diesen Re- 
gungen. Der Hysteriker weicht zwar ebenso wie der Zwangsneurotiker 
der Kastrationsangst aus, aber im hysterischen Symptome kehren 
die genitalen Regungen wieder. Dem Zwangsneurotiker gelingt, wie 
gesagt, die Flucht vor den genitalen Regungen besser, dafür aber 
kehren die anal-sadistischen wieder. Diese werden nicht zugelassen, 
die ihnen entzogene Energie kommt aber in den Reaktionsbildungen 
bei den Charakterveränderungen zum Vorschein. Mit der Selbst- 
versagung jeder Triebbefriedigung erklärt sich auch die Neigung des 
Zwangsneurotikers zur Askese. Beim Fortschreiten der Krankheit 
gelingt allerdings die vollkommene Abwehr nicht mehr. Das Streben 
nach Befriedigung siegt letzten Endes doch über alle entgegengesetzten, 
Tendenzen. Um nur ein Beispiel zu erwähnen, erinnere ich an den 
schon einmal besprochenen Fall, der unter dem Zwange stand, den 
Penis nach jedem Urinieren so gründlich zu reinigen und zu reiben, 
bis er eine Erektion bekam. 

Die Symptombildung in der Zwangsneurose folgt also wiederum den 
Gesetzen der Verschiebung wie in der Hysterie und der Phobie. Wäh- 
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rend aber in der Konversionshysterie die Triebenergie auf ein anderes, 
nicht sexuelles Organ verschoben wird und in der Phobie von dem 
Objekte auf dessen Ersatzvorstellung, kommt in der Zwangsneurose 
noch etwas hinzu. Es treten nämlich die uns bereits bekannten 
Reaktionsbildungen auf, die in übergroßer Vorsicht, ängstlichem Ver- 
meiden gewisser Dinge, in, Verzichten, Selbstquälereien und Bußen 
von zwanghaftem Charakter bestehen. In der Phobie wird die Ersatz- 
vorstellung mit Angst abgewehrt, in der Zwangsneurose mit Charakter- 
veränderungen in Gestalt jener Reaktionsbildungen. Der Charakter 
wird äußerst intolerant gegen Triebforderungen. In fortgeschrittenen 
Fällen besteht der Zwang nur mehr aus Abwehrhandlungen, so daß 
die Symptom- mit der Reaktionskildung zusammenfällt. Die Ersatz- 
vorstellung wird mit der Reaktionsbildung abgewehrt und vom Affekte 
bleibt das sehr peinliche, oft unbewußte Schuldgefühl zurück. Als 
Beispiel einer solchen Reaktions- und Symptombildung kann der 
Waschzwang gelten, ein peinlicher Drang zur Reinlichkeit, der im 
allgemeinen als Reaktion des Ich auf die sexuelle Unreinheit (Onanie), 
auf anale Strebungen und Wünsche auftritt und zugleich symbolisch 
dieselben ‚‚Unreinheiten‘‘ bedeutet. Der Trieb läßt sich also nicht 
einmal in der Zwangsneurose völlig unterdrücken. Er findet immer 
einen Ausweg, wenn auch unter der Maske eines Zwanges. Oft erfolgt 
auch in der Zwangsneurose die partielle Befriedigung in Gestalt von 
konversionshysterischen Symptomen. Es gibt nämlich kaum eine 
reine Zwangsneurose. Sie beginnt häufig mit Hysterie, auch in ihrem 
Verlaufe treten hysterische Symptome auf. Oft stellt sich die Hysterie 
schon in der Kindheit ein und wird später, meistens erst in der Puber- 
tät, von der Zwangsneurose abgelöst. 


Bei einem bereits erwähnten Patienten ging der Zwangsneurose lang- 
jähriges Bettnässen voraus. Er war frommer Jude. Die Krankheit brach 
nach seiner Pubertätsfeier aus, die bei den Juden am 13. Geburtstag be- 
sonders festlich begangen wird. Diese Feier trägt noch in verkappter Form 
die von Reik beschriebenen Züge der Pubertätsriten der Wilden. Der 
Knabe war in die „‚Männergemeinschaft‘‘ aufgenommen und wurde nun 
selbst zum Manne, was ihn mit großer Freude erfüllte. Acht Tage später 
war der jüdische Versöhnungstag, an dem er sich zu seinen Sünden be- 
kennen mußte, um sich mit Gott zu versöhnen. An diesem Tage setzte 
seine Krankheit mit Zweifeln an. Gott ein, auf die er mit ungeheuren Schuld- 
gefühlen, Bußen und Sühnehandlungen so heftig reagierte, daß er auf 
Jahre hinaus praktisch aus dem Leben ausgeschaltet war. 

Bis zur Pubertät litt er an Bettnässen. Mit dem Beginne der Pubertät, 
wo er wieder zu onanieren anfing, ließ das Bettnässen nach. Nachdem in der 
Analyse der größte Teil seiner Zwangsneurose abgebaut war, erschien das 
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Ich kann nicht auf die Detailanalyse dieses Symptomes eingehen, möchte 
aber ihre Resultate mitteilen, um zu zeigen, wie ein hysterisches Symptom 
in eine Zwangsneurose eingebaut sein kann. Die Schichtung und Bedeutung 
dieses Symptomes ist eine mehrfache. Zunächst war das Bettnässen Ersatz 
für die infantile Onanie mit Realisierung von Inzestwünschen, ferner eine 
Reaktion auf den Kastrationskomplex und ein Protest gegen die Kastrations- 
drohung: es sollte ihm die Größe und Leistungsfähigkeit seines Genitales 
beweisen und ihm Bestätigung seiner Macht liefern. Der Urinstrahl hatte 
aber außerdem für ihn noch die Bedeutung eines Zaubers, er konnte damit 
erreichen, wen er gerade wollte, ihn berühren, die Erde befruchten, Dä- 
monen produzieren usw. Im Urinieren zeigte sich somit auch seine Aggres- 
sion, „Allmacht und Magie‘. Aber auch beschmutzen konnte er damit, 
sich selbst und die anderen. Er hatte Schadenfreude, wenn die Mutter oder 
die Schwester am Morgen sein Bett trocknen mußten. Das Beschmutzen 
mit Urin war ihm mit Beschmutzen mit Kot identisch. Seine größte Sorge, 
die ihm noch als eines der Hauptsymptome in der späteren Zwangsneurose 
blieb, war, viel Kot abzusetzen. Um dies zu erreichen, müsse man viel essen, 
deshalb hatte er auch Perioden, wo Gefräßigkeit und Nahrungseinschrän- 
kung abwechselten. Viel Kot absetzen bedeutete für ihn ebenso eine große 
Leistung wie einen großen Urinstrahl machen und überhaupt urinieren. 
In seiner ambivalenten Einstellung zum Vater erhöhte er ihn einmal bis 
zum Heiligen, ein andermal erschien er ihm als Ausbund aller menschlichen 
Untugenden. In seiner Rivalität mit ihm kontrollierte er sogar dessen Ex- 
kretionsfunktionen. Wenn dieser ins Klosett ging, wollte er wissen, wieviel 
er uriniert und wieviel Kot er abgesetzt hatte. Ging der Vater öfters hinaus, 
so dachte er, der Vater simuliere, denn er sei ja nicht imstande, Stuhl ab- 
zusetzen und zu urinieren, sei er doch zu nichts fähig. Er selbst hingegen sei 
zu allen diesen Leistungen in besonders hohem Grade befähigt. Andrerseits 
jedoch sah er darin, daß der Vater keinen Kot absetze, nicht uriniere, noch 
esse, etwas Heiliges und Erhabenes, denn dann sei er wie der liebe Gott, 
der doch keine menschlichen Bedürfnisse hat. Und so ging es in seiner 
Ambivalenz weiter, die vegetativen Funktionen standen einmal im Dienste 
der asketischen und aggressiven Tendenzen, das andere Mal im Dienste 
der libidinösen. Jedenfalls drehten sich diese Ideen um den Kastrations- 
komplex und die Potenz des Vaters. Nebenbei bemerkt ist daraus zu er- 
sehen, daß die Götter sich das Attribut der „Heiligkeit‘‘ gefallen lassen 
müssen, das ihnen von den Menschen in aggressiver Absicht aufgezwungen 
wird. 

Interessant an diesem Falle ist, wie sich ein Symptom von hysterischem 
Charakter in ein zwangsneurotisches verwandelt. Bis zur Pubertät litt der 
Patient an Enuresis. Der Penis war Exekutivorgan genitaler Strebungen, 
wenn auch die Reizung von der Urethralschleimhaut ausging. Nach Durch- 
bruch der Zwangsneurose hörte das Bettnässen auf, an seine Stelle traten 
anale und sadistische Regungen, in Phantasien gekleidet. Vor der Pubertät 
gaben zwar auch anale und sadistische Regungen die Triebkraft fürs Bett- 
nässen ab, sie bedienten sich aber des Genitales als Exekutivorgan. Alle die 
verdrängten Regungen konzentrierten sich im Genitale. Das krankhafte 
Symptom, die Enuresis, hatte also genital-hysterischen Charakter. Nach 
der Pubertät wurde die genitale Organisation zum großen Teil verlassen, 
die anal-sadistischen Regungen kamen in nicht gemilderter Form zum Vor- 
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schein, wahrscheinlich weil die Passage durchs Genitale nicht zustande kam, 
und veranlaßten das Ich zu zwangsneurotischen Reaktions- ( Symptom-) 
bildungen. Trat aber hie und da wieder einmal die Enuresis auf, so war das 
zwangsneurotische Leiden schwächer. 


Man könnte dies so deuten, daß der Zwangsneurotiker eher einer 
Befriedigung fähig ist, wenn es ihm gelingt, die anal-sadistischen, Re- 
gungen im Genitale wieder zusammenzufassen und in ein hysterisches 
Symptom zu verwandeln. Ist er jedoch bei fortschreitender Krankheit 
nicht mehr imstande, auch nur für Augenblicke aus der anal-sadisti- 
schen Libidoposition herauszukommen und sie mit hysterischer Ver- 
drängung abzuwehren, so erzwingt sich der anale oder sadistische 
Trieb direkt oder indirekt Befriedigung. Das konversionshysterische 
Symptom scheint gewissermaßen ein Sicherheitsventil für die sonst 
nur schwer abzuwehrenden analen und sadistischen Regungen des 
Zwangsneurotikers darzustellen. Das hysterische Symptom scheint 
auch in der Zwangsneurose oft wichtige pathogene Erlebnisse zu 
blockieren. 

Der Ausgangspunkt der Symptombildung beider Krankheitsformen 
(Hysterie und Zwangsneurose) ist die Abwehr von Triebforderungen 
des Ödipuskomplexes. Gemeinsam ist beiden, die Ablehnung der An- 
sprüche der Libido. Der Unterschied besteht darin, daß in der Zwangs- 
neurose infolge der Regression noch die Abwehr der prägenitalen, 
anal-sadistischen Strebungen hinzukommt. Es scheint dabei, daß die 
im. Genitale organisierten Libidostrebungen auf geringeren, Wider- 
stand des Ich stoßen als die den prägenitalen Stufen zugehörigen, so- 
gar dann, wenn es ihnen gelingt, durch maximale Entstellung eine 
minimale Befriedigung zu erreichen (offensichtlich wegen des ver- 
stärkten Sadismus). Der weniger organisierten Libido des Zwangs- 
neurotikers entspricht ein weniger tolerantes Überich, das nicht ein- 
mal die Ersatzvorstellungen duldet, die für die anal-sadistischen Vor- 
stellungen eintreten. Deshalb wehrt der Zwangsneurotiker immer von 
neuem ab, seine Symptomatologie wächst, die des Hysterikers bleibt 
mehr oder weniger konstant. Während in der Hysterie das Abzu- 
wehrende keinen Einfluß mehr aufs Ich ausübt, versteht .es in der 
Zwangsneurose eine Verbindung mit dem Ich einzugehen und sich 
darauf Einfluß zu verschaffen. Das Abgewehrte kehrt als Abwehrendes 
in. Gestalt einer Zwangshandlung oder eines Zwangsgedankens, also 
im Symptome, wieder, wie etwa im Waschzwange, der gleichzeitig 
die symbolische Bedeutung der Abwehr und der Befriedigung hat. So 
betrachtet, erfolgt also in der Zwangsneurose ebenfalls eine Befrie- 
digung, vielleicht intensiver als in der Hysterie. Nur vollzieht sie sich 
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in der ersteren mit Beteiligung des wahrnehmungsfähigen Ich, in der 
letzteren ohne eine solche Beteiligung. Dies dürfte mit ein Grund 
dafür sein, daß der Zwangsneurotiker sich verantwortlicher für seine 
Triebregungen fühlt als der Hysteriker. Auch spielt sich die Kon- 
versionshysterie im Gebiete des körperlichen Ich, die Zwangsneurose 
in dem des psychischen Ich ab. 

Trotz der teilweisen Befriedigung der Triebbedürfnisse, dem pri- 
mären Krankheitsgewinne, leidet jeder Neurotiker doch, unter 
der Krankheit, der Hysteriker weniger, der Zwangsneurotiker mehr. 
Die durch die Libidostauung verursachte Bedürfnisspannung — also 
ein ökonomisches Moment — kann nicht allein dafür verantwortlich 
gemacht werden. Der Zwangsneurotiker leidet nicht nur an der Ver- 
sagung, seine Symptomatologie hat außerdem offensichtlich einen 
Zug von Selbstquälerei. Sie enthält die aggressiven und destruktiven 
Begungen, die im Unbewußten den Objekten gelten. Der gegen die 
Objekte gerichtete Sadismus wird gegen die eigene Person, gewendet, 
aufs Ich abgelenkt. Der Autosadismus des Zwangsneurotikers nimmt 
die Gestalt von Selbstvorwürfen, Opfern, Sühnehandlungen und 
Kasteiungen an, dient daher zur Befriedigung des Strafbedürfnisses. 
Der Zwangsneurotiker läßt auch meistens nur dann eine Befriedigung 
von libidinösen Strebungen zu, wenn er sich zugleich damit strafen 
kann. Er muß die Lust mit Selbstqual (Strafe) bezahlen. 

Die Befriedigung des Strafbedürfnisses ist jedoch nicht ausschließ- 
lich für die Zwangsneurose charakteristisch. Sie setzt sich auch in 
jeder andern Neurose durch. Wenn behauptet wird, daß das Straf- 
bedürfnis an der Symptombildung einer jeden Neurose den wichtigsten 
Anteil hat, so ist das nur so zu verstehen, daß jeder Neurotiker (wie 
übrigens auch jeder andere Mensch) ein Überich und Schuldgefühl hat, 
welches das treibende Motiv für die Abwehr der nicht ichgerechten 
Triebregungen ist. Dies bedeutet aber noch nicht, daß sich in jedem 
neurotischen Symptome das Strafbedürfnis unter allen Umständen 
erfüllen muß. In manchen Fällen von Hysterie z. B. kann es fehlen, 
ja die meisten Hysteriker bekommen ihre Symptome nicht aus Straf- 
bedürfnis, sondern aus Strafangst. Tritt es hier auf, so zeigt es sich 
in verschiedenen Formen, einmal als Passivität, deren Ziel eine 
masochistische Befriedigung ist, das andere Mal als Sichauflehnen 
und Protestieren, um eine Bestrafung zu provozieren usw. Fragt man 
sich, warum in manchen Krankheitsformen der Strafhunger größer 
ist, in anderen geringer, so bleiben uns zwei Auskünfte übrig. Ent- 
weder handelt es sich um Menschen von stärkerer masochistischer 
Veranlagung oder um solche, bei denen das Überich strenger und 
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anspruchsvoller ist. In der Zwangsneurose fällt der von Haus aus 
stärkere Sadismus mit einem anspruchsvolleren Überich zusammen. 
Wahrscheinlich infolge der Fixierung auf der anal-sadistischen Stufe 
und der späteren Regression der Libido wird das Überich bei Be- 
wältigung der sadistischen Regungen durch das Ich selbst grau- 
samer und aggressiver. So entsteht ein geschlossener Kreis, in welchem 
die Grausamkeit gegen die eigene Person um so größer wird, je an- 
spruchsvoller und grausamer das Überich, und das Überich wiederum 
um so grausamer und anspruchsvoller wird, je energischer das Ich 
sadistische Libido abzuwehren hat. 

Daß auch in der Hysterie unter der Maske der Symptome starke 
Haßtendenzen verborgen sein, können, erklärt sich aus der Ambi- 
valenz. Eine der häufigsten Reaktionen auf Liebesenttäuschungen, 
namentlich im Kindesalter, ist nicht Gleichgültigkeit, sondern Haß. 
Viele bereits abgelaufene Liebesbeziehungen werden aus Haß nicht 
aufgegeben. So gibt es depressive Hysteriker, die nur aus dem einen 
Grunde an ihrem Partner scheinbar mit Liebe hängen, weil sie sich 
noch nicht rächen konnten. Sie imponieren bei oberflächlicher Be- 
obachtung wie Melancholiker. 

Daß in allen Krankheiten, auch in den Perversionen, das Ich nicht 
nur infolge der unlustvollen Bedürfnisspannung, sondern auch unter 
dem Einflusse des Überich die Abwehrprozesse einleitet und weiter 
unterhält, ist nun klar. Nur spielt das Überich nicht in jeder Neurose 
die gleiche Rolle. Die Art und Intensität seines Einflusses auf die 
Abwehrvorgänge hängt von seiner Beschaffenheit ab. Ist es über- 
streng, sadistisch, so erfolgt die Abwehr nicht nur aus Gewissens- und 
Strafangst, sondern auch zum Zwecke der Befriedigung der destruk- 
tiven Triebe, deren, psychisches Äquivalent das Strafbedürfnis ist. 
In der Zwangsneurose, noch deutlicher in der Melancholie, zeigt sich 
in besonders hohem Grade die Macht des Strafhungers. Ist das Über- 
ich milder, liebevoller, so erzeugt das Schuldgefühl Angst vor dem 
Verluste der Liebe der im Ichideal verkörperten Person. So gibt es 
hysterische Frauen, die für jeden fremden Mann aus unbewußter 
Angst vor dem Verluste der väterlichen Liebe unzugänglich sind. 

Bei der Symptombildung sind also zwei Momente am Werke, die 
einander bedingen: ein dynamisches und ein ökonomisches. Das erste 
entsteht durch Eingreifen des Überich, das letztere durch Libido- 
stauung, die unlustvolle Bedürfnisspannungen auslöst. Die Symptom- 
bildung wird immer mit Verdrängung eingeleitet, die Libido wird 
den Triebrepräsentanzen entzogen. Verdrängungsähnliche Prozesse 
sind uns schon vom normalen Aufbau der Persönlichkeit her bekannt, 


wie etwa bei der Bildung des Überich, bei Reaktionsbildungen, die 
Beiträge zum Aufbau des Charakters liefern und bei Sublimierungen. 
Bei all diesen Vorgängen wird die Libido den Strebungen des Es ent- 
zogen, und im Ich aufgestapelt. Hier wird sie desexualisiert und tritt 
dann, als indifferente psychische Energie auf. Sie wird nun vom Ich 
zur Bewältigung seiner Aufgaben gegenüber der Außenwelt und dem 
Es verwendet. Ein anderer Teil der Libido wird beim Gesunden 
am Objekte direkt befriedigt. Bei der Verdrängung, dem Entzug 
der Libido von den Triebrepräsentanzen, kommt Libidostauung zu- 
stande. Was geschieht nun mit dieser Libido ? Ein Teil wird in den 
Symptomen direkt befriedigt, ein anderer in anderer Weise verwendet. 

In der Phobie bildet sie nun Gegenbesetzungen, wie bereits im 
Kapitel über die Abwehrvorgänge geschildert, denn, sie besetzt die 
nach der Verdrängung auftauchenden Ersatzvorstellungen. Diese 
Besetzung geht nicht mehr vom Es aus, sondern vom Ich. Sie ist auch 
nicht mehr sexueller Natur, dient nicht zur Befriedigung der Stre- 
bungen des Es, sondern zur Sicherung des Ich gegen das Auftauchen 
des Verdrängten. Diese psychische Energie wird auf die Umgebung 
verschoben, um das Ich gegen das Auftauchen der gefährlichen Trieb- 
repräsentanzen zu schützen. Dasselbe gilt für die Zwangsneurose, 
jedoch mit dem Unterschiede, daß hier das Ich nicht durch Be- 
setzung der Umgebung gesichert wird, sondern durch seine Reaktions- 
bildungen. Der quälend-sadistische Charakter der Reaktionsbildungen 
der Zwangsneurose kann als Beweis für die Triebentmischung und De- 
sexualisierung der Libido bei der Gegenbesetzung gelten. 

Weniger durchsichtig ist die Gegenbesetzung in der Konversions- 
hysterie. Hier scheint die ganze Libido zur Besetzung nicht sexueller 
Organe des körperlichen, Ich unter Herbeiführung von motorischen, 
und sensiblen Innervationsveränderungen verwendet zu werden. Die 
gesamte Libido ist also im Symptome gebunden und wirkt nach Art 
einer Gegenbesetzung. Eine Triebentmischung und Desexualisierung 
der Libido findet aber wohl nicht statt. 

Wir sehen also auch hier, daß die Symptome durch Verschiebung 
der psychischen Energie zustandekommen. Die Triebe werden, nicht 
nur durch Herabminderung ihrer Stoßkraft, der Folge des Libido- 
entzuges, bezwungen, sondern auch dadurch, daß die diesen Trieben 
entzogene Energie vom Ich aufgegriffen und zur Verstärkung der 
Abwehr des Abzuwehrenden verwendet wird. Es offenbart sich darin 
das ungemein Sinnvolle der seelischen Einrichtungen und die Öko- 
nomie ihrer Arbeitsweise: dieselbe Energie, welche sonst imstande ist, 
das Ich zu überwältigen, stellt sich in seinen Dienst, sobald es ihr ge- 
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lingt, den Filter des Ich zu passieren. Wie paradox es auch klingen 
mag: das Abzuwehrende wird gewissermaßen zum Abwehrenden, 
allerdings unter der Bedingung, daß es von einem psychischen Sy- 
stem ins andere übergegangen ist. 

Nun ist mit der Gegenbesetzung die Symptombildung nicht immer 
schon ganz beendet. Genügt z. B. beim Zwangsneurotiker die Reak- 
tionsbildung nicht mehr, um die Wiederkehr des Verdrängten zu 
verhindern, so treten, die anderen bereits angeführten Hilfstechniken, 
wie Ungeschehenmachen und Isolieren, auf den Plan, welche den 
Charakter eines Zeremoniells annehmen. 

Die Symptombildung, überhaupt die ganze Art, wie der neurotische 
Konflikt gelöst wird, hängt von der Organisation des Ich ab. Der neu- 
rotische Konflikt entsteht ja bei drohendem Durchbruche des Reiz- 
schutzes und kann vom Ich erst dann gelöst werden, wenn es diesem 
gelingt, Abwehrkräfte in Bewegung zu setzen. Die Neurosenform hängt 
daher, wie schon an einer früheren Stelle allgemeiner gesagt worden ist, 
von der Technik ab, mit der der neurotische Konflikt gelöst wird. 

Wir sehen also, daß bei der Entstehung der Neurose beide Trieb- 
arten am Werke sind, die libidinösen (die Lebenstriebe) und die 
destruktiven (die Todestriebe). In gewissen Formen der Konversions- 
hysterie, wie etwa im globus hystericus, wird die Libido im Symptome 
befriedigt, während die Aggression, die ja jedem sexuellen Triebe 
in, Gestalt des mehr oder weniger sichtbaren Sadismus beigemengt ist, 
sich ins Schuldgefühl verwandelt und in dessen Äußerungen befriedigt. 

In jenen Konversionshysterien hinwiederum, wo starke masochisti- 
sche Tendenzen vorhanden sind, befriedigen sich Libido und Aggres- 
sion gleichzeitig im Symptome, wobei das Schuldgefühl fehlt. Beson- 
ders ausgeprägt ist dies dort der Fall, wo es zu keiner eigentlichen 
Symptomneurose kommt und sich das ganze Triebleben in maso- 
chistischen. Charakterzügen befriedigt. 

In der Zwangsneurose lösen die teilweise Befriedigung der Libido 
und die des Aggressionstriebes einander kompromißartig ab. In der 
Phobie wird die Libido kaum befriedigt, dafür das Schuldgefühl in 
Gestalt des Strafbedürfnisses, beispielsweise durch Einschränkung 
der persönlichen Freiheit. 

Die Reaktionsbildungen, Ungeschehenmachen, Isolieren usw., ver- 
folgen alle denselben Zweck, die Abwehr der libidinösen. Strebungen 
und die gleichzeitige Befriedigung der destruktiven. In der reinen 
Melancholie wird nicht mehr Libido, nur noch Aggression befriedigt. 
In den Schizophrenien erfolgt die Befriedigung der einen oder anderen 
Triebgruppe je nach dem Entwicklungsstadium der Krankheit. In der 
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Paranoia insbesondere erfolgt die Befriedigung der Aggression gegen 
die eigene Person letzten Endes mit Hilfe der Projektion, und zwar 
deshalb, weil vermittels dieser Projektion Triebreize ferngehalten 
werden können und das Ich, seiner konservativen Tendenz gehor- 
chend, der Ruhe, mit anderen Worten dem Tode zustreben kann. 

Normalerweise werden die Triebbedürfnisse, sofern es die realen 
Umstände gestatten, befriedigt, sonst beherrscht, die Befriedigung 
wird aufgeschoben. Dem Perversen und auch manchen Psychotikern 
gelingt es jedoch nicht, sich zu beherrschen. Ihr Ich setzt sich über 
alle ethischen, ästhetischen und sozialen Schranken hinweg, um dem 
Triebe Befriedigung zu verschaffen. Der durchschnittlich Gesunde 
versteht es, diesem Zwecke dienende Aktionen zu unternehmen und 
auch reale Veränderungen in der Außenwelt herbeizuführen, ohne 
mit sich selbst oder mit der Umgebung in Konflikt zu geraten. Der 
Neurotiker steht ungefähr in der Mitte (zwischen Gesunden und Per- 
versen oder Psychotikern), er ist nicht imstande, große Bedürfnis- 
spannungen lange zu ertragen, aber auch nicht, sich in der Realität 
zu befriedigen. Einerseits muß er seine Triebe hemmen, andererseits 
aber strebt er der Befriedigung zu. In vielen neurotischen Symptomen 
werden beide Ziele in einem einzigen Akt mehr oder weniger gut 
erreicht. Um eine Befriedigung herbeizuführen, verändert der Normale 
die Außenwelt, der Hysteriker sich selbst. Dieser strebt ja keine reale 
Veränderung an, er sperrt vielmehr sein Triebleben von der Außenwelt 
ab und befriedigt es plastisch — dramatisierend am eigenen Körper, 
so wie etwa im Traume der Durst durch Halluzinieren des Trinkens 
momentan gestillt werden kann. Eine Frau mit einem globus hystericus 
verspürt wirklich einen Fremdkörper im Schlunde, der sich ihr durch 
unbewußte Kontrakturen der glatten Muskulatur bildet. Eine an- 
dere, die den ihr nicht erfüllbaren Wunsch nach einem Kinde hat, 
bekommt einen großen Bauch und täuscht sich eine Schwangerschaft 
vor. — Der Hysteriker ‚materialisiert‘‘ nach einem Worte von 
Ferenczi seine Wünsche, er erfüllt sie am eigenen Körper. 

Ist die Autoplastik bloß für die Konversionshysterie charak- 
teristisch oder aber auch für die anderen Neurosen ? 

In der Phobie erfüllt sich offensichtlich nicht der Wunsch am eigenen 
Körper. Der Patient bekommt Angst und flieht vor der gefährlichen 
Vorstellung. Die immer wachsende Einschränkung der Bewegungs- 
freiheit ist die Folge der Flucht vor der sich immer erneuernden Ge- 
fahr. Ein normaler Mensch wird, von einer Gefahr bedroht, vielleicht 
ebenfalls Angst bekommen und fliehen, wenn er sich ihr nicht ge- 
wachsen fühlt. Nimmt sie aber immer größere Dimensionen an und 
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droht ihm die Existenz zu vernichten, so wird er endlich doch etwas 
unternehmen, um ihr zu entgehen. Der Phobiker aber ändert sich 
selbst, anstatt Veränderungen in der Außenwelt vorzunehmen, er 
flieht, gewissermaßen in seiner Angst erstarrt. Übrigens wäre jeder 
Versuch, in der Außenwelt Veränderungen herbeizuführen, zwecklos, 
da ja die Quelle der Gefahr im Innern sitzt. Der Phobiker scheint 
auch, wenngleich unbewußt, zu spüren, daß seine Angst eine psychi- 
sche ist, die durch Änderungen der Realität nicht beeinflußt werden 
kann. In, dieser Hinsicht unterscheidet er sich wiederum vom Psycho- 
tiker, der an die reale Existenz seiner ‚Phobien‘ glaubt und infolge- 
dessen Aktionen in der Außenwelt unternimmt, um die ihm real er- 
scheinenden Gefahren zu beseitigen. 

Auch der Zwangsneurotiker bedient sich der Autoplastik bei der 
Lösung des neurotischen Konfliktes. Die den Objekten der Außenwelt 
zustrebenden Regungen des Es wenden sich gegen die eigene Person 
und, anstatt die freiwerdende psychische Energie zur Veränderung 
der Außenwelt zu verwenden, ändert der Zwangsneurotiker seinen 
Charakter. Wenn der Phobiker glaubt, mit Hilfe der Motilität vor 
den, Ansprüchen des Es fliehen zu können, so glaubt der Zwangs- 
neurotiker, mit seinen Vorsichtsmaßnahmen, seinen Zauberformeln 
und dem Zeremoniell dasselbe Ziel zu erreichen. Beide verwechseln 
in gewissem Sinne die Innen- und Außenwelt miteinander, denn sie 
glauben, vermittels Veränderungen am Ich die Außenwelt umwan- 
deln zu können. Die an Straßenangst leidende Patientin glaubte, 
ihrem Prostitutionsdrange zu entgehen, wenn sie die Straße mied. 
Ein Zwangsneurotiker glaubt einem Unglück vorzubeugen, wenn er 
beispielsweise Gebetsformeln wiederholt. 

Während die Angst des Phobikers manchmal noch rational be- 
gründet erscheinen mag, so imponieren die verschiedenen Formeln 
und Zeremonielle des Zwangsneurotikers als unverständlicher Zauber. 
Allmacht und Magie bedeuten, daß der Mensch eine unwiderstehliche 
Kraft zu besitzen glaubt, mit deren Hilfe er alle seine Wünsche zu 
erfüllen, die Umgebung zu verändern vermag. In Wahrheit ändert 
er doch nur sich selbst. Ein bestimmter Gedanke, eine Handlung, eine 
verbale oder motorische Zauberformel besitzt für den Zwangsneuroti- 
ker eine Macht, die jeden Wunsch zu erfüllen, jedes unliebsame Er- 
eignis zu verhindern imstande ist. Da in der Konversionshysterie in 
den Symptomen die Wünsche meistens erfüllt, in den ersten Phasen 
der Zwangsneurose abgelehnt werden, so betreibt der Hysteriker vor- 
wiegend positive Magie, der Zwangsneurotiker vorwiegend negative. 
Die den verdrängten Vorstellungen entzogene Libido verwandelt sich 
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also in der Konversionshysterie mit Hilfe der magischen Fähigkeiten 
des Ich in. körperliche Innervationen. 

Wie ‚dieser Sprung vom Psychischen ins Körperliche‘ zustande- 
kommt, ist damit aber noch nicht recht klar. Die merkwürdige Affini- 
tät des Psychischen zum Körperlichen in der Hysterie wird vielleicht 
durch folgende Überlegung verständlicher. Jeder psychische Vorgang 
entsteht im Unbewußten und hat die progressive Tendenz, das moto- 
rische und sensible Ende des Systems W-Bw zu erreichen und sich 
dort zu entladen. Zu diesem Zwecke muß er alle psychischen Systeme 
passieren, somit auch das Vbw. Eine Triebrepräsentanz (Vorstellung) 
kann aber erst bewußt werden, wenn es der unbewußten Sachvorstel- 
lung gelingt, mit der vorbewußten Wortvorstellung eine Verbindung 
einzugehen und durch einen besonderen Akt, die Überbesetzung, sich 
Zugang zum System W-Bw zu verschaffen. Dem System Vbw wird 
aber bei der Verdrängung die Energiebesetzung entzogen, daher ist 
es für die vom Unbewußten her fließenden Strömungen nicht passier- 
bar, eine Wahrnehmung oder Aktion kommt nicht zustande. In der 
Konversionshysterie kommen jedoch Muskelkontraktionen und -spas- 
men, vor, Sensationen werden empfunden, ja, es stellen sich Hallu- 
zinationen ein, bloß besitzen alle diese Erregungen am motorischen 
und sensiblen Ende des psychischen Apparates keine ‚„Bewußtheits- 
qualität‘. Es findet offenbar ein ‚„Kurzschluß‘‘ zwischen den Sy- 
stemen Ubw und Bw (mit Umgehung des Vbw) statt. Mit der Libido- 
entziehung im Vbw, also mit der Verdrängung, scheint dieses Sy- 
stem für Erregungen unempfindlich zu werden, als ob es gar nicht 
vorhanden wäre. Es würde sich somit bei der Verdrängung ein Zu- 
stand einstellen, dem der Kindheit ähnlich, wo es noch keine scharfe 
Trennung zwischen Bewußtem und Unbewußtem gibt. Da den Kern 
des Unbewußten die Triebe in ihrer Gesamtheit ausmachen, so würden 
jetzt Ich und Es einander näherstehen. Wie wir wissen, wird ein 
psychischer Vorgang erst bewußt, wenn eine unbewußte Vorstellung 
sich mit einer vorbewußten verbindet und überbesetzt wird. Bei der 
Verdrängung wird durch den im System Vbw erfolgten Libidoentzug 
dieser ganze Mechanismus außer Funktion gesetzt, in der Konver- 
sionshysterie hingegen gelingt es den Triebregungen des Es, sich Aus- 
druck und Abfuhr mit Hilfe des Ich zu verschaffen. Bei hysterischer 
Disposition ist also das Ich eher als sonst befähigt, die sich im Es ab- 
spielenden Vorgänge ohne Beteiligung des eigentlichen Bewußtseins 
somatisch auszudrücken, das Ich ist „körperhafter‘. Da bekanntlich 
auf psychische Konflikte so ungemein häufig mit Störungen im 
Genitalapparat reagiert wird, und die hysterischen Symptome ver- 


schobene genitale Strebungen repräsentieren, so besteht vielleicht 
eine engere Beziehung zwischen der genitalen Libido und dem ‚‚Kör- 
perlichen“ der Konversionshysterie einerseits und dem Libidoentzuge 
im System Vbw, der Verdrängung, andererseits. Die Hysteriker 
drücken ihre aktuellen Bedürfnisse mit körperlichen Veränderungen 
aus, die vielleicht in der Kindheit, der Entwicklung des Ich ent- 
sprechend, angepaßt waren. 


Es ist nun evident, daß bei der Symptombildung nicht nur die 
Libido zu einer niedrigeren Entwicklungsstufe regrediert, sondern 
auch das Ich. Es ist nicht schwer zu verstehen, warum. Nicht immer 
identifizierte sich das aktuelle Ich in der Ablehnung der Triebbedürf- 
nisse mit seinem abwehrenden, unbewußten Anteile, ja, bis zum 
Ausbruch der Krankheit besteht gar nicht immer eine Spaltung im 
Ich in bezug auf das Gewähren oder Verneinen von Triebbedürfnissen. 
Es gab aber einmal in der Entwicklung des Ich Etappen, wo es auf 
die Triebansprüche und die Realität in anderer Weise reagierte als 
das gegenwärtige, aktuelle Ich. Wurde einmal einer vorbewußten 
Triebrepräsentanz die Libido entzogen, so war sie zum Ausweichen, 
zur Regression und zur Beziehung einer anderen Position gezwungen. 
Das aktuelle Ich identifizierte sich dann, projizierte, trieb Magie usw. 
Durch die rückströmende Libido bei der Verdrängung wird ja auch 
dieses alte Ich wiederbelebt und reagiert nun auf die jetzt aktuell 
gewordenen Triebregungen auf seine alte Weise. Daraus erklärt es 
sich, daß das aktuelle Ich den konversionshysterischen Symptomen, 
dem Zwangszeremoniell und Ähnlichem fremd und verständnislos 
gegenübersteht. Diese Ichregression ist in jeder Krankheitsform eine 
andere, in jeder Neurose ist das Ich gespalten. 


Eine bereits in anderem Zusammenhange wiederholt erwähnte Patientin 
litt an Zittern am ganzen Körper, einem Kältegefühle und Frösteln. Dieses 
Symptom blieb so lange unverständlich und wollte nicht weichen, bis seine 
infantile Determinierung aufgedeckt wurde. Soweit ihre Erinnerung reichte, 
hatte zärtliche Liebe zwischen ihr und ihrem Vater bestanden. In ihrer 
ersten Kindheit pflegte der Vater abends zu ihrem Bettchen zu kommen 
und sie zu streicheln, in seinen Armen zu halten, bis sie eine wohlige Wärme 
verspürend einschlief. Unterließ aber der Vater einmal seinen gewohnten 
Besuch, so wurde ihr kalt, sie fröstelte und schlief nicht ein, bevor der Vater 
kam. Ob es wirkliches Frösteln war oder ein „simuliertes‘, wie Kinder häufig 
simulieren, wenn sie etwas erreichen wollen, war in der Analyse mit voll- 
kommener Sicherheit nicht mehr festzustellen. Alle Indizien sprachen je- 
doch für die Annahme, daß das Frösteln damals ‚„unbewußt‘‘ arrangiert 
war, um den Vater herbeizurufen, wenn man in diesem Alter überhaupt 
„bewußt“ von „unbewußt‘“ unterscheiden kann. Wie bereits an anderer 
Stelle berichtet, nahm dieses Herbeilocken des Vaters in ihrem vierten 
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Lebensjahre ein jähes Ende. Nicht er kam, sondern ihr zwölfjähriger Vetter, 
der sie sexuell verführte. Seither rief sie den Vater niemals mehr, hatte 
auch kein Frösteln und kein Zittern. Erst als sie mit zwanzig Jahren er- 
krankte, trat es wieder auf. 


In, der Zwangsneurose ist es ähnlich, aber einige Unterschiede gibt 
es doch. Die Beziehungen zwischen Körper und Psyche sind lockerer. 
Die Symptome haben mehr ‚„psychischen‘‘ Charakter, die Wünsche 
werden nicht in unbewußten Innervationen des Körpers ausgedrückt, 
vielmehr in willkürlichen, koordinierten, meistens sehr komplizierten, 
Handlungen, deren mehr oder weniger bewußtes Motiv Vorsicht oder 
Ungeschehenmachenwollen ist. Zwischen dem Treibenden im Es und 
dem Exekutivorgane, dem Ich, ist also ein Gedanke, ein Wort, eine 
Vorstellung eingeschoben. Ja, es gibt Zwangsneurosen, wo es über- 
haupt zu keiner Zwangshandlung kommt, der ganze Prozeß spielt 
sich lediglich in ‚Gedanken‘ ab; typisch dafür ist die Zweifelsucht. 
Der Hysterische dagegen hat keine ‚Gedanken‘, sind ihm doch die 
Wortvorstellungen bei der Verdrängung verloren gegangen, während 
in der Zwangsneurose Wortvorstellungen im Bewußtsein erhalten 
sind. Am häufigsten sind sie bloß ‚Gedanken‘, die dem Patienten 
fernliegend erscheinen und dennoch affektbetont sind. 


Gedanken und Worte im Traume stammen aus dem Wachleben, 
der Realität. Sie sind vorbewußt. Im Traume werden sie dem Primär- 
vorgange unterzogen und wie Dinge behandelt. Das Vorbewußte stellt 
eine Verbindungsbrücke zwischen dem Unbewußten und Bewußten, 
sowie zwischen jenem und der Realität dar. Wie bereits erwähnt, sind 
die vorbewußten Vorstellungen in der Zwangsneurose resistenter als 
in der Hysterie. Der Abwehrkampf mit Hilfe der Ersatztechniken 
(Isolieren, Ungeschehenmachen) spielt sich bei der zwangsneuroti- 
schen Symptombildung nicht an den unbewußten Sachvorstellungen 
ab, wie in der Hysterie mit Hilfe der Verdrängung, sondern an den 
Ersatzvorstellungen, also an den vorbewußten Vorstellungen und dem 
vorbewußten Denken. Demgemäß ersetzt der Hysterische das Denken 
durch unbewußtes Handeln, mit anderen, Worten, seine Wünsche und 
Strebungen materialisieren sich in unbewußten Aktionen, in magi- 
schen Körperveränderungen, ohne Vermittlung des Vorbewußten. Der 
Zwangsneurotiker hingegen stößt auf dem progressiven Wege seiner 
Triebe auf das vorbewußte (Vorstellungs-) Denken, besetzt es mit 
Libido, es bekommt Qualitäten des Unbewußten, wird primär bear- 
beitet und mit ‚magischen‘‘ Eigenschaften ausgestattet, um erst 
dann ins Bewußtsein einzutreten. So tritt an, Stelle des „Handelns“ 
des Hysterischen das ‚Denken‘‘ des Zwangsneurotikers. Dies klingt 
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aber zu unbestimmt. Wir müssen fragen, ob uns nicht noch andere 
Zustände bekannt sind, wo Wort und Gedanken ‚‚materialisiert“ 
werden. 

Die Beziehung des Hysterischen zu den Objekten ist eine positive. 
Wenn auch der Hysterische seine libidinösen Regungen verdrängt, 
bleiben ihm die Objekte doch als Sachvorstellungen im Unbewußten 
erhalten. Bringt eine Hysterische den Wunsch nach einem Kinde als 
phantasierte Schwangerschaft in körperlichen Symptomen zum Aus- 
druck, so heißt das nicht, daß sie auf parthenogenetischem Wege, 
wie manche Schizophrene phantasieren, befruchtet zu werden wünscht, 
sondern, von einem bestimmten geliebten Manne, meistens dem Vater. 
Mit der schizophrenen Triebabwehr hingegen wird in den katatonen 
Phasen zumeist die ganze Libido den Objekten entzogen und als 
Folge davon gehen auch die unbewußten Sachvorstellungen der Ob- 
jekte verloren. Dieser Prozeß wird als „Weltuntergang“ empfunden 
und ist von exzessiver Angst begleitet. Um sich die verlorene Welt 
wieder aufzubauen, besetzt der Schizophrene die vorbewußten Wort- 
vorstellungen und das Denken mit Libido. Die Worte ersetzen ihm 
die Objekte, sie sind für ihn Materie, und er behandelt sie dement- 
sprechend: sie werden dem Primärvorgange unterworfen, verdichtet 
und verschoben. (Wenn die Worte Verbindungen mit Körpersensa- 
tionen und -vorstellungen eingehen, so bekommt die Sprache des 
Schizophrenen einen hypochondrischen Zug, sie wird zur sogenannten 
„Organsprache‘“.) Es werden z.B. in magisch-symbolischer Weise 
Worte zusammengelegt, Worte und Sätze, die zusammengehören, 
werden auseinandergerissen, damit sie nicht durch Berührung im 
Sinne negativer Magie Unheil stiften. Ähnlich verfährt der Zwangs- 
neurotiker: er zerreißt manchmal Sätze durch Auslassung nur eines 
Wortes, das den Vordersatz mit dem Nachsatz verbindet. Einzelne 
Vorstellungen werden isoliert, wodurch der Sinn des Satzes verloren- 
geht, er wird unbewußt. Man könnte gleich einwenden, daß die Sprache 
des Zwangsneurotikers nicht entfernt so desorganisiert ist wie die 
des Schizophrenen und daß dem Zwangsneurotiker die Welt durch 
Libidoverlust nicht untergegangen ist. Gewiß ist die Sprache des 
Zwangsneurotikers nicht so unverständlich wie die des Schizophrenen, 
aber seine Worte und sein Denken haben doch ebenfalls magischen 
Charakter. Zweitens sind die Objektbeziehungen der Schizophrenen 
bedroht. Mit der Regression der Libido beim Zwangsneurotiker geht 
ebenfalls, ähnlich wie in der Schizophrenie, eine Triebentmischung 
einher, die Destruktionstriebe werden frei, jene Triebe, welche dem 
Eros entgegenarbeiten und die Existenz des Objektes bedrohen. Wie 
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aber die Analysen zeigen, hält der Zwangsneurotiker am Objekte fest, 
es wird nur am Anfang der Krankheit durch vorbewußten Libido- 
entzug, ähnlich wie in der Hysterie, verdrängt. Während aber in der 
Hysterie die Objektvorstellung verdrängt bleibt, taucht sie in der 
Zwangsneurose häufig auch als Ersatzvorstellung wieder auf, an- 
scheinend deshalb, weil ihr die vorbewußte Libido wieder zugeführt 
wird. Auch der Schizophrene arbeitet der Destruktion durch Wieder- 
besetzung der vorbewußten Wortvorstellungen entgegen. Da diese 
aber im Gegensatze zur Zwangsneurose zu den Dingvorstellungen in 
keiner materiellen Beziehung stehen, ist die Welt des Schizophrenen 
eine Scheinwelt. Der Zwangsneurotiker arbeitet in ähnlicher Weise 
den Destruktionstrieben entgegen, besetzt aber nicht bloß vor- 
bewußte Wortvorstellungen, sondern Abkömmlinge der eigentlichen, 
der unbewußten Objekte. Diese Ersatzvorstellungen werden häufig 
ähnlich wie in der Schizophrenie magisch beeinflußt, jedoch mit dem 
Unterschiede, daß sie in der Zwangsneurose wirkliche Dinge bezeich- 
nen, während sie in der Schizophrenie bloß Schatten von Objekten 
sind. Ein instruktives Beispiel mag hier seinen Platz finden. 

Beim bereits erwähnten religiösen Zwangsneurotiker leitete sich die Krank- 
heit mit Zweifeln an die Existenz Gottes ein. Der Patient war über seine 
ketzerischen Gedanken verzweifelt. Er weinte beständig, kasteite sich und 
legte sich allerlei Bußen auf. Bis zur Erkrankung war ihm der Vater recht 
gleichgültig, er kümmerte sich nicht um ihn, er lehnte ihn sogar eher ab. 
Nach Ausbruch der Krankheit entdeckte er eine maßlose Liebe zum Vater 
in sich, konnte keinen Augenblick ohne ihn sein, er mußte ihn überall be- 
gleiten, heftete sich direkt an seine Fersen, wurde auf ihn ungeheuer eifer- 
süchtig, ließ sich von niemandem anderen als von ihm betreuen usw. Wir 
haben in seinem Zweifel an Gott den unbewußten Haß gegen den Vater er- 
kannt und wie die weitere Analyse ergab, bedeutete dieser Zweifel die un- 
bewußte Vernichtung des Vaters. Die plötzlich erwachte, unerhört an- 
spruchsvolle Liebe zum Vater steht im Widerspruch dazu, denn durch sie 
scheint der Eros den Todestrieben, also dem Verluste des Objektes, ent- 
gegenzuarbeiten. Allerdings erwächst diese ‚Liebe‘‘ aus der Ambivalenz als 
Überkompensation des Schuldgefühles, ihr Sinn ist jedoch Schutz des Ob- 
jektes vor dem Untergange durch Liebe. Natürlich setzte sich auch in dieser 
Liebe immer mehr die Destruktion durch, denn sie wurde zum Schluß zur 
Qual für den Vater. 

Man kann daher annehmen, daß die vorbewußte Wiederkehr des 
Verdrängten in der Zwangsneurose der Angst vor dem Verlust des 
Objektes entgegenarbeitet, ähnlich wie der fiktive Aufbau einer neuen, 
vorbewußten Scheinwelt in der Schizophrenie diesen realen. Verlust 
wirklich auszugleichen trachtet. Der Schizophrene kämpft. um das 
verlorene Objekt, der Zwangsneurotiker um dessen drohenden 
Verlust; der Hysteriker kämpft überhaupt nicht um das Objekt, 
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weil er es nicht verloren, sondern im Unbewußten erhalten hat. Es 
scheint, daß in manchen Krankheitsformen, wie in der Zwangs- 
neurose, das Mißlingen der Verdrängung, das Wiederauftauchen des 
Verdrängten, nicht nur einfach der Intensität der Besetzungsenergie 
des Verdrängten oder aber der Schwäche des verdrängenden Ich zu 
verdanken ist, sondern daß daran das Ich auch aktiv beteiligt ist, 
um sich durch das Heben der Triebrepräsentanzen aus dem Unbe- 
wußten vor dem endgültigen Verluste der realen Objekte zu schützen. 

Der Zwangsneurotiker ändert also mit seinen Symptomen ebenfalls 
die Organisation seines Ich, um sich vor Triebansprüchen zu schützen, 
und nicht die Außenwelt; sein Ich ist jedoch bei diesem Vorgange 
aktiver beteiligt als das des Hysterikers. 

Wie aber verhält sich der Neurotiker zur Realität? Er weicht ihr 
aus, er flüchtet vor den Schwierigkeiten des Lebensin die 
Krankheit, anstatt sie aktiv zu überwinden. Sein Anpassungs- 
vermögen an, die Realität ist gestört. 

Wir haben gehört, daß bei der Anpassung die Triebe sublimiert 
werden, wobei Aufnehmen und Ausstoßen der Reize der Außenwelt 
einander in ständiger Wiederholung ablösen. Die Außenwelt und die 
Funktionen des Ich werden dabei desexualisiert und entzaubert. So 
wird das Ich von den belastenden direkten Triebbedürfnissen gereinigt 
und befähigt, seine Funktion zu erfüllen. 

Die Anpassung an die Realität leidet daher in erster Reihe, wenn 
sich die Sublimierungsfähigkeit verringert, wenn, sexuelle Energien 
in höhere psychische Systeme des Ich einbrechen. Das Denken und 
zweckvolle, realitätsangepaßte Handeln wird dann beeinträchtigt. 
Der Hysteriker z. B. wird in seiner Arbeit durch libidinös gefärbte 
Phantasien aufgehalten, das Denken des Zwangsneurotikers ist eroti- 
siert. Es gibt Zwangsneurotiker, die jedes Denken und Handeln auf- 
geben müssen, um nicht auf sexuelle Vorstellungen zu stoßen. Dem 
Schizophrenen scheint jedes Wort, jede Vorstellung, jede äußere 
Wahrnehmung und jedes Handeln ein sexuelles Symbol. 

Ein Patient hört durch mein Fenster im Garten Vögel singen und sagt 
„im Garten singen Penisse‘“. 

In gleicher Weise kann das Denken und Handeln durch Einbruch 
von destruktiven Elementen mit libidinöser Färbung, also von 
sadistischen Regungen, vollkommen gehemmt werden. Kurz, das 
Handeln sinkt bei Störungen der Realitätsanpassung zur Auto- 
plastik herab, die Aktivität bei der Bewältigung der Reizzufuhren macht 
einer gewissen Passivität Platz, das Denken sinkt zur Magie und All- 
macht herab, ja es setzt sogar aus und in den Psychosen verliert das 
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Ich das Unterscheidungsvermögen zwischen innen und außen, seine 
primitivste Funktion, die der Wahrnehmungsprüfung, versagt. 
Wenngleich in, den Neurosen die Beziehung zur Wirklichkeit nicht 
annähernd so intensiv gestört ist wie in den Psychosen, so ist es doch 
eine Verkennung der Wirklichkeit, wenn eine Hysterika mit Er- 
brechen und Übelkeiten ihren Wunsch nach einer Schwangerschaft 
realisiert, ein Phobiker gewisse Objekte oder Situationen, die sein 
Triebleben widerspiegeln, meidet oder wenn ein Zwangsneurotiker 
durch ein Zeremoniell ein Unglück zu verhüten trachtet usw. 

Wie dem auch in allen Einzelheiten sein mag, eine Störung der 
Ichfunktion ist in allen Neurosen vorhanden: in der Hysterie vor- 
wiegend des körperlichen Ich (seiner Organe), in der Zwangsneurose 
vorwiegend des psychischen (des Denkens und Fühlens), in der 
Schizophrenie des Wahrnehmungs-Ich (wobei jedoch in dieser Krank- 
heit die anderen Störungen, die hysterischen und zwangsneurotischen 
regelmäßig auch vorkommen). Die Symptombildung spielt sich 
also am Ich ab, sie ist eine Leistung des Ich und beein- 
trächtigt seine Funktionen. Diese Leistung ist eine Mehrleistung, 
denn durch sie werden einerseits die Triebe des Es am Ich befriedigt, 
andererseits abgewehrt. Vom Standpunkte des Es gesehen stellt da- 
her das Symptom eine Bejahung des Trieblebens dar, vom Stand- 
punkte des Ich eine Verneinung, im ganzen jedoch ein Kompromiß. 

Es ist aber fraglich, ob damit der Begriff der Neurose schon er- 
schöpft ist, gibt es doch Krankheiten, deren einziges Symptom eine 
Hemmung ist, also eine Minderleistung, oder Krankheiten, die sym- 
ptomlos verlaufen und denen doch die Bezeichnung ‚‚Neurose‘“ 
nicht abgesprochen werden kann. Bezüglich der ersten Gruppe gibt 
es z. B. eine Art von Impotenz, bei der es trotz angestrengter Frik- 
tionen zu keinem Samenerguß kommt. Diese Patienten leiden an der- 
selben Kastrationsangst wie die meisten anderen: männlichen Neu- 
rotiker, nur drücken sie sie anal aus, durch ‚Zurückhalten“. Die 
Angst vor dem Verluste des Gliedes ist bei ihnen im Unbewußten 
identisch mit der vor dem Verluste der Kotstange. Mit dem Zurück- 
halten des Kotes glauben sie unbewußt das Genitale vor der Ka- 
stration zu retten, es zu behalten. Beim Coitus tritt der Samen 
symbolisch für den Kot ein. Anale Vorstellungen und Triebenergien 
bemächtigen sich daher der Ejakulation. Diese wird dann behandelt 
wie der Kot: zurückgehalten. Die Hemmung ist also nur eine schein- 
bare, sie ist im Gegenteil eine Mehrleistung, wie Stuhlretention in den 
meisten Fällen. Da das allgemeine Zeichen eines Symptomes Libido- 
verschiebung ist, die eine Funktionsstörung des Ich oder eines Or- 
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ganes zur Folge hat, und in diesem Falle eine Verschiebung analer 
Libido aufs Genitale erfolgt, so verdient diese Hemmung (als schein- 
bare Minder-, aber tatsächliche Mehrleistung) ebenfalls die Bezeich- 
nung eines Symptoms. 

Es gibt aber Hemmungen allgemeiner Natur, wie sie etwa die 
Depression in der Melancholie darstellt. Hier scheint die allgemeine 
Hemmung eine wirkliche zu sein, verursacht durch übergroßen Ver- 
brauch von psychischer Energie bei Bewältigung der melancholischen 
Trauerarbeit, bei der eben so viel Energie verbraucht wird, daß für 
andere Zwecke nichts mehr übrigbleibt. Deshalb erscheint der Ablauf 
des Denkens beim Melancholiker verlangsamt, seine Beweglichkeit 
verringert, die Reaktionszeit verlängert, kurz die psychomotorische 
Hemmung des Melancholischen ist eine Ausfallserscheinung, verur- 
sacht durch vollständige Bindung der psychischen Energie auf einem 
Gebiete. In Wirklichkeit leiden die Melancholiker subjektiv auch 
nicht an ihren Hemmungen, sondern an Selbstvorwürfen, Selbst- 
anklagen, Verarmungsideen usw., die eben das primäre Symptombild 
der Melancholie ergeben. Einer Minderleistung auf dem Gebiete, auf 
dem sich die der Umgebung zuerst in die Augen fallenden Symptome 
bilden (Hemmung, Nahrungsverweigerung usw.), entspricht eine 
Mehrleistung auf einem anderen (Selbstanklagen usw.). So ist es 
auch zu verstehen, daß manche Arten von Arbeitshemmung durch 
Auflösung der die psychische Energie absorbierenden Symptome oder 
Phantasien beseitigt werden können. 

Die symptomlosen Neurosen (oder sogenannte ‚‚Charakterneurosen‘‘) 
nun unterscheiden sich von den Symptomneurosen dadurch, daß der 
Patient im großen und ganzen seine Wünsche, Regungen und Phan- 
tasien auslebt, sie in Wirklichkeit umzusetzen versteht. Er ist im- 
stande, die Umgebung so zu verändern, daß die Voraussetzungen für 
die Befriedigung seiner komplexbedingten Bedürfnisse geschaffen 
sind. Während der Symptomneurotiker Autoplastik treibt, treibt der 
symptomlose Alloplastik. Er bildet zwar im allgemeinen, keine Sym- 
. ptome, führt aber statt dessen, von unbewußten, verdrängten Motiven 
getrieben, merkwürdige Handlungen aus, für die er im Bewußtsein 
meistens irgendeine Begründung findet. Außerdem ändern sich im Laufe 
der Krankheit einzelne Charakterzüge, weshalb diesymptomlosen Neu- 
rosen auch Charakterneurosen genannt werden. Das Neurotische 
und Irrationale im Leben dieser Kranken ist oft schwer festzustellen 
und wird nicht selten erst nach Jahren, nachdem sie sich selbst und 
ihre Familie zugrundegerichtet haben, erkannt. Während der Sym- 
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erträgt, hat der ‚„symptomlose‘‘ Neurotiker im großen und ganzen 
kaum ein Leidensgefühl, er agiert sein Unbewußtes ununterbrochen, 
er ist aktiv und findet für sein bizarres Verhalten und seine phan- 
tastischen Gedanken oft eine mehr oder weniger durchsichtige Ra- 
tionalisierung. Diese sogenannte symptomlose Neurose steht häufig 
an, der Grenze zwischen Neurose und Psychose. 


Neurose und Psychose. 
(Mißlungene Anpassung an die Realität) 


Der bereits früher erwähnte ehemalige aktive Offizier hatte seinen Beruf 
mit vierzehn Jahren aus Neigung gewählt. Trotzdem er mit Leib und Seele 
Soldat war und sich der strengen Disziplin fügte, widersetzte er sich dennoch 
beständig den Vorgesetzten und provozierte sie. Aus einem armen Milieu 
stammend lebte er verschwenderisch, machte Schulden und fälschte Wech- 
sel mit den Unterschriften seiner Vorgesetzten. Sein. Schicksal ereilte ihn 
bald, er wurde degradiert und kam ins Gefängnis. Mehrere Jahre nach Ver- 
büßung der Strafe kam er in die Analyse. Nach kurzer Zeit zeigte es sich, 
daß er sein Los, wenn auch unbewußt, systematisch vorbereitet hatte. Er 
realisierte eine alte Phantasie, die in der Pubertät, unmittelbar vor dem 
Eintritt in die Militärschule, am intensivsten war. Sie bestand in der Vor- 
stellung, daß er an einem Baume angebunden sei und von einem Manne 
geschlagen und auf grausame Weise gepeinigt werde. Der Patient provo- 
zierte also mit seinem Benehmen die Strafe, um die Phantasie, die ihm 
während der Militärzeit übrigens unbewußt war, buchstäblich in Wirklich- 
keit umzusetzen. Er hatte keine eigentliche Symptomneurose, er fühlte 
sich nicht krank. Sein Benehmen war aber Ausdruck eines unbewußten 
Strafbedürfnisses, das er um jeden Preis befriedigen mußte. Ein Mensch, 
der die Wirklichkeit im Sinne seiner unbewußten Wünsche und Trieb- 
regungen derart umgestaltet, der aus seiner Phantasie kritiklos Wirklich- 
keit macht, ist gewiß nicht gesund, sein Geisteszustand grenzt vielleicht an 
Psychose. Und doch war er nicht psychotisch. 

Ein anderer Patient hängte sich stundenlang mit dem Handtuch auf einem 
Haken im Badezimmer auf und phantasierte, er wäre der heilige Sebastian, 
auf den Pfeile abgeschossen würden. Diese Phantasie war der des anderen 
Patienten sehr ähnlich. Während aber der erste Patient die libidinösen 
Beziehungen zu den Objekten der Umwelt behielt, gab der zweite diese Bin- 
dungen zum größten Teil auf. Die Welt bestand für ihn nur insoferne als 
sie die in seiner Phantasie enthaltenen Wünsche zu befriedigen vermochte. 
Aus der Abziehung der Libido ergab sich bei ihm alles Weitere. Die Phan- 
tasie blieb nicht unbewußt, wie beim ersten Patienten, der durch unbe- 
wußtes Agieren eine der Phantasie entsprechende Situation herbeiführte, 
von den Folgen seines Benehmens jedoch bewußt überrascht war. Dieser 
Patient hingegen glaubte wirklich ein Heiliger zu sein, dessen Aufgabe es 
wäre, die Welt von ihren Sünden zu erlösen. Wie er sich selbst sündhaft 
fühlte, so glaubte er, daß die Welt voller Sünden wäre, von denen sie nur 
durch seine Bußen befreit werden könnte. Obwohl Jude, wollte er sich in 
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ein Kloster zurückziehen, verhandelte mit dem Prior eines Mönchklosters 
wegen seiner Aufnahme, fiel vor ihm auf die Knie und betete ihn wie einen 
Gott an. Es ist unmöglich, in Kürze wiederzugeben, was er alles anstellte 
und wie konsequent er die Erlöseridee in der Realität durchzuführen trach- 
tete. Eines aber ist schon jetzt klar, seine Ich-Grenze war erweitert, infolge- 
dessen die Innenwelt zum Teil mit der Außenwelt identisch. Er selbst war 
zum Zentrum der Welt geworden. Er fühlte sich für sie verantwortlich, 
für eine Welt, die bloß das Spiegelbild seines Inneren war, und hatte den 
Glauben, sie mit Veränderungen an seinem Ich umgestalten zu können, 
wie er durch Veränderungen in dieser Welt sein schuldbeladenes Ich zu 
entlasten hoffte. Die äußere und die innere Realität waren bei ihm in eins 
zusammengeflossen. Deshalb waren ihm die äußeren und inneren Wahr- 
nehmungen gleichwertig. Bei unserem ersten Patienten war eine Erweiterung 
des Ich nicht zu beobachten, auch nicht eine Verwechslung der inneren 
und der äußeren Realität. Er veränderte zwar die äußere Realität im Sinne 
seiner Triebe, war aber daneben noch imstande, äußere Realität und Innen- 
leben zu unterscheiden. Die unbewußten Phantasien bildeten die Grund- 
lage seines neurotischen Charakters und gaben ihm die Richtung zu konse- 
quentem Handeln. Der Zusammenhang zwischen Phantasie und Benehmen 
war ihm verborgen und auch für den Außenstehenden nicht sichtbar. Dem 
Psychotiker hingegen war die Phantasie bewußt, er verwechselte sie mit 
der äußeren Wirklichkeit und handelte nach ihr im Sinne der Wunsch- 
erfüllung. Durch die Bestätigung seiner Allmacht fühlte er sich narzisstisch 
befriedigt. Er projizierte seine Phantasien in die Außenwelt, während die 
des Neurotikers einfach verdrängt waren. 


Der Unterschied zwischen dem Handeln und Wollen des Neurotikers 
und dem des Psychotikers besteht nun hauptsächlich darin, daß der 
Neurotiker die psychische Realität nicht für die äußere hält (oder 
wenn er dies tut, so nur in ganz beschränktem, engumschriebenem 
Rahmen, etwa in der Phobie oder im Fetischismus), während der 
Psychotiker dieses Unterscheidungsvermögen verliert und nicht nur 
die innere Realität für die äußere hält, sondern sogar diese durch jene 
ersetzt. Dem Neurotiker bleibt die Realität (die Objekte der 
Außenwelt) im Unbewußten erhalten, er verdrängt nur die 
Triebe des Es, dem Psychotiker gehen die Objekte auch 
im Unbewußten verloren, so daß er zu ihnen in gar keiner 
oder in feindseliger Beziehung steht; er verdrängt die 
Realität. 

Und so wird es vielleicht mehr ‚‚Geisteskranke‘‘ geben, als man 
gemeinhin annimmt, Menschen, die die psychische Realität für eine 
äußere halten und verstehen, sie in den Dienst ihres Narzissmus zu 
stellen. Der erste Erfolg im Leben ist für sie vielleicht endgültig ent- 
scheidend, indem durch die Bestätigung der Allmacht ihr Selbst- 
vertrauen gestärkt wird. Nach Befriedigung des Narzißmus kann dann 
ein Stück der immer noch irgendwie freien Objektlibido auf die Außen- 
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welt überfließen. Vielleicht wäre ein Napoleon, seinen Anlagen nach 
zu schließen, zu einem verschrobenen Sonderling geworden, wenn 
ihm seine ersten Erfolge, die in Wirklichkeit Ergebnis der in die 
Tat umgesetzten Phantasien waren, seine Allmacht nicht bestätigt 
hätten. 

Es ist also klar, daß jeder psychisch Kranke unter den Schwierigkeiten 
der Anpassung an die Realität zu leiden hat. Das Leiden besteht nicht 
nur in der Notwendigkeit, sich an die äußere Realität anzupassen, 
sondern auch darin, daß das Ich sich an die innere, durch das Trieb- 
leben gegebene Realität anpassen muß. Aus der mangelhaften Er- 
füllung dieser Aufgabe resultiert das manifeste neurotische Krank- 
heitsbild. Aus diesem Anpassungskampfe kann das Ich siegreich hervor- 
gehen oder unterliegen, je nach der Resistenz der Objektbeziehungen. 
Da diese in den Neurosen in ihren unbewußten Anteilen nicht unter- 
brochen sind, bleibt die Objektwelt erhalten, die zentrale Funktion 
des Ich als Wahrnehmungsfunktion ist im großen und ganzen unge- 
stört. In, den Psychosen, hingegen ist die Sonderexistenz der Außen- 
welt partiell oder total aufgehoben und so ist die Hauptfunktion, des 
Ich, die Wahrnehmung, und die Stellung der Persönlichkeit in der 
Realität gestört. 

Jede psychische Erkrankung, einerlei, ob Neurose oder Psychose, 
ist nicht eine bloß biologische Erscheinung, ausgelöst durch mehr 
oder weniger vollständiges Versagen des Trieblebens, sondern auch 
eine soziale, die ihren Ausdruck in der mißlungenen Anpassung an 
die äußeren Lebensbedingungen findet. Deshalb hängt auch die Wer- 
tung der Krankheit zum großen Teil vom sozialen Milieu ab, in 
welchem sie auftritt. Wo die soziale und kulturelle Organisation 
straffer ist, wird die Anpassung schwieriger sein und darum dort je- 
mand schon für krank gelten, der in einem anderen Milieu vielleicht 
als Heiliger oder Held verehrt werden würde. Andererseits treten dort 
weniger Krankheiten auf, wo der Kampf ums Dasein, also die reale 
Anpassung, schwieriger ist, überhaupt dort, wo durch reale, intensive 
Arbeitsleistung soviel an psychischer Energie verzehrt wird, daß für 
neurotische Produktivität nicht mehr viel übrigbleibt. 

Wenn von der Anpassung an das Innenleben und die Außenwelt 
bei Entstehung der Krankheit die Rede ist, so muß man sich fragen, 
was an der psychischen Krankheit das Primäre und was das Sekun- 
däre ist. Der anpassungs- bzw. symptombildende Prozeß oder etwas 
anderes. 
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Der primäre und der sekundäre Krankheitsprozeß. 


Schon Bleuler unterscheidet in der Schizophrenie primäre und se- 
kundäre Symptome, solche, die den Kern der Krankheit bilden und nie- 
mals fehlen, und andere, die als Reaktionen auf die primären, Störungen 
aufzufassen sind und deshalb wechseln können. 

Betrachtet man vom Standpunkte der Libidotheorie aus die Schizo- 
phrenie, so kommt man zu denselben Ergebnissen. Nur verstehen wir 
unter primären Symptomen etwas anderes. Das manifeste Krankheits- 
bild des Schizophrenen ist häufig nicht von subjektivem Leidensgefühle 
begleitet. Was hingegen als schweres Leiden empfunden wird, ist die 
Eingangsphase der Krankheit, der „Weltuntergang“, den wir als ge- 
waltigen Libidoverlust deuten. Die darauf folgenden Symptome be- 
trachten wir als Versuch, die verlorengegangene Objektwelt, die Realität, 
wiederherzustellen. Der Weltuntergang also, der eigentliche primäre 
Krankheitsprozeß, geht stumm vor sich. Die manifesten Symptome sind 
ein Restitutions- oder Heilungsversuch. 

In Anlehnung daran können wir auch in den Neurosen, einen pri- 
mären und einen sekundären Krankheitsprozeß unterscheiden. Wie in 
der Schizophrenie der zur Libidoablösung führende Konflikt mit der 
Realität den primären Krankheitsprozeß darstellt, so bildet in den Neu- 
rosen der unbewußte neurotische Konflikt den Kern des ganzen Pro- 
zesses. Die Symptomatologie ist ein Versuch, in einer für jede Neu- 
rosenform charakteristischen Weise den Konflikt zu lösen, also eine 
Reaktion auf die primäre Störung. Die Symptome sind daher eine se- 
kundäre Erscheinung, die einen Versuch des Ich darstellt, ebensowohl 
den Strebungen des Es wie den Anforderungen des Überich und der 
Realität gerecht zu werden, und sich womöglich in einem Akte 
all diesen Ansprüchen anzupassen. Dieser Anpassungsversuch ist 
ein „Selbstheilungsversuch‘“. Nicht einmal die Angst des Pho- 
bikers ist das primäre Symptom, sie ist bloß eine Reaktion auf die 
Triebanforderung, ein Schutz gegen das Überwältigtwerden von der mit 
Gefahren beladenen Triebwelt. Dieser Restitutionsversuch, der Versuch 
eines Ausgleiches der gestörten harmonischen Zusammenarbeit der 
psychischen Kräfte, vollzieht sich in jeder Krankheit auf einem an- 
deren Niveau. In der Schizophrenie werden zum Ausgleich zuerst 
die vorbewußten Wortvorstellungen mit psychischer Energie (Libido) 
wiederbesetzt. In der Zwangsneurose, wo der Konflikt in einen Objekt- 
verlust auszuarten droht, wird versucht, eine Verbindung zwischen 
unbewußten und vorbewußten. Vorstellungen herzustellen. In der Kon- 
versionshysterie scheint dieser Ausgleich durch einfaches Fernhalten 
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der unliebsamen Vorstellung vom Bewußtsein bewerkstelligt zu werden, 
wohl deshalb, weil der unbewußte Anteil des Objektes überhaupt nicht 
bedroht ist. Damit ist aber der pathogene Prozeß noch nicht vollständig 
beschrieben. 


Der Anteil der synthetischen Funktion des Ich an der 
Entstehung der Neurose. 


In einem früheren Kapitel haben wir auf die Vermittlerrolle des Ich 
bei psychischen Konflikten hingewiesen. Wir haben zu zeigen versucht, 
wie das Ich dieser seiner Aufgabe — dem Ausgleichen von Gegensätzen 
und dem Lösen psychischer Konflikte — durch Schaffung von Sublimie- 
rungen und: Charakterveränderungen gerecht zu werden trachtet. Die 
Frage, wieweit die synthetische Funktion des Ich an der Lösung jenes 
Konfliktes, der zur Neurose führt, beteiligt ist, wollten wir in einem 
späteren Zusammenhange ausführlich besprechen. 


Unterdessen schien sich uns die Einsicht aufzudrängen, daß es zu 
einer Psychoneurose kommt, wenn die aktualneurotischen Symptome 
vom Ich assimiliert werden. Die neurasthenischen, die angstneuroti- 
schen und die hypochondrischen Symptome werden vom Ich psychisch 
so verarbeitet, daß aus ihnen etwas Neues, eben das psychoneurotische 
Symptom, entsteht. Man gewinnt so den Eindruck, daß das fremdartig 
und störend empfundene aktualneurotische Symptom das Ich zu einer 
gesteigerten Synthese anspornt. Die psychische Wurzel der Psycho- 
neurosen bildet aber der neurotische Konflikt. Dieser Konflikt wird zu- 
nächst in der Weise gelöst, daß das Ich sich der aktualneurotischen Be- 
schwerden bemächtigt und in ihnen einerseits die verdrängten Regungen 
psychisch weiterleben läßt, andererseits den Sinn dieser Regungen dem 
Bewußtsein verbirgt. — In der einleitenden, primären Phase der Krank- 
heit, wo es sich darum handelt, die nicht ichgerechten Triebansprüche 
zu bewältigen, versagt zunächst die Bereitschaft des Ich zur Synthese: 
es büßt momentan die Rolle des Vermittlers zwischen den Strebungen 
des Es und den Forderungen des Überich und der Realität durch den 
Verdrängungsprozeß mehr oder weniger ein; es wehrt die verpönten 
Regungen ab und hält sie vom motorischen und Wahrnehmungsich 
fern. Dieser Zustand des akuten Konfliktes dauert jedoch nicht lange, 
manchmal nur so kurz, daß er gar nicht oder bloß nur in vorübergehender 
Depersonalisation wahrgenommen wird. In der Absicht, die gestörte 
psychische Harmonie wiederherzustellen, in Reaktion auf die Desorga- 
nisation im harmonischen Zusammenarbeiten der psychischen Kräfte, 
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auf die Entzweiung zwischen Ich und Es, entfaltet das Ich auch hier 
eine gesteigerte Tätigkeit. Der akute neurotische Konflikt droht nämlich 
mit dem Zerfalle der Persönlichkeit, und um dieser Gefahr zu entgehen, 
muß das Ich den Konflikt zu lösen suchen. Ergebnis der Lösungs- 
versuche ist das neurotische Symptom. Es stellt ein Kompromiß 
zwischen den einander bekämpfenden Regungen des Es und des Ich dar 
und ist zugleich im Psychischen eine Neuschöpfung, eine Erschei- 
nungsform der psychischen Produktivität überhaupt, die, wie wir ja 
gehört haben, unter dem Einflusse der Synthese des Ich entsteht. 
Dieses Neue bleibt in den meisten Krankheiten nicht stationär, es wächst 
und vermehrt sich (Phobie, Zwangsneurose) und droht in anderen 
Krankheiten, wie etwa in der Schizophrenie, den Rest der intakten 
Persönlichkeit völlig zu überwuchern. Man könnte einwenden, daß 
nicht jeder neurotische Konflikt durch ein Kompromiß zwischen den 
Strebungen des Es und den Forderungen des Ich abgeschlossen wird, 
so beispielsweise in der Konversionshysterie. Hier ist dieser Einwand 
scheinbar für die erste Phase der Symptombildung berechtigt, denn mit 
der eigentlichen Verdrängung wird der Trieb vom Ich abgesperrt, so 
daß die Entstehung des hysterischen Symptomes ohne Beteiligung des 
Ich vor sich zu gehen scheint, umgekehrt wie in der Zwangsneurose, 
wo das Ich sichtlich einen viel größeren Anteil an der Symptombildung 
hat; fällt doch hier oft die Symptom- mit der Reaktionsbildung zusam- 
men. Erwägt man jedoch, daß die gelungene Verdrängung auf dem 
Abhalten des Vorstellungsmateriales vom Bewußtsein und der Trieb- 
energie von. der Affektivität und Motilität beruht, daß aber in der 
Hysterie das Vorstellungsmaterial und die Affekte wohl vom Bewußt- 
seinsapparate, dem Wahrnehmungsich, aber nicht immer von 
der Motilität, dem kinetischen Ich, abgesperrt sind, so sieht man, 
daß die Ausschaltung des Ich doch nur teilweise gelungen ist. Beim 
hysterischen Erbrechen z. B. sind die Vorstellungen und der zugehörige 
Affekt verdrängt, die motorische Innervation jedoch ist gesteigert, ein 
Teil des Körperich ist so auf innere Reize nicht nur ansprechbar, sondern 
seine Beziehung zum Es ist besonders innig, wenngleich unbewußt. In 
der Konversionshysterie ist also im allgemeinen das Wahrnehmungsich 
von der Beteiligung an der Symptombildung ausgeschaltet, das andere, 
das Motilitätsich, jedoch oft daran beteiligt. Bei anderen Hysterien, 
etwa bei jenen vom phobischen Typus, oder dort, wo Schmerzempfin- 
dungen oder andere Parästhesien auftreten, ist wiederum der Wahrneh- 
mungsapparat gegen Reize überempfindlich. Die Wahrnehmung be- 
stimmter Reize löst Angst oder Schmerz aus, sodaß gewissermaßen 
die Überempfindlichkeit des Wahrnehmungsapparates das Symptom 
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darstellt. Das Ich ist also auch in der Hysterie irgendwie immer, min- 
destens mit einem Teile, an der Symptombildung mittätig, mit dem 
Es durch Synthese verbunden. Das Symptom bildet ebenso in der 
Zwangsneurose ein Kompromiß wie in der Hysterie, und zwar ein 
Kompromiß zwischen den Strebungen des Es und des Ich. Es wird von 
diesen, beiden Seiten gehalten. Es erfüllt die Ansprüche beider, denn die 
Triebe werden im Symptome gleichzeitig befriedigt und abgelehnt. Die 
Ablehnung bedeutet eben die Befriedigung der Ichforderun- 
gen. Die Schwierigkeit, die Mitwirkung des Ich bei der Symptombildung 
zu erkennen, ist wohl dadurch begründet, daß hier meistens nur die un- 
bewußten Ichanteile am Werke sind. So haben wir auch vom unbe- 
wußten Schuldgefühl gesprochen, das sich in den Symptomen befriedigen 
kann. 

Der unbewußte Beitrag. des Ich besteht aber noch in anderen Kom- 
ponenten als im unbewußten Strafbedürfnis und in unbewußten einfachen 
Innervationsänderungen. Durch die Verdrängung wird dem Triebe der 
progrediente Weg zum Bewußtsein abgesperrt und er regrediert zu seiner 
Fixierungsstelle. Wo der Trieb eine Verdrängung erfahren hat, ist auch 
das Ich fixiert. Ein Stück des Ich bleibt also im Laufe der Entwicklung 
an seiner Fixierungsstelle zurück, ist unbewußt und kann bei günstiger 
Gelegenheit wieder auftauchen. Bei der Verdrängung wird also nicht 
nur der Triebablauf geändert, sondern auch die Reaktionsweise des 
Ich. Bei der Symptombildung regrediert demnach ein, Teil des Ich, 
anscheinend. zwecks Bewältigung der verdrängten Triebregung, auf eine 
niedrigere, bei ungestörtem Triebleben nicht in Erscheinung tretende 
Entwicklungsstufe. Auf diese Weise wird nicht nur das verdrängte 
Triebhafte ‚ichfremd‘‘, sondern auch ein Teil des Ich selbst. Dieser 
unbewußte Ichanteil entfaltet magische Eigenschaften. Die Magie und 
die unbewußte Moral halten das Symptom von seiten des Ich, indem sie 
sich mit den verdrängten Regungen des Es verbinden. Das Symptom 
wird so zum Träger des nicht ichgerechten, verdrängten 
Triebanspruches sowie eines Teiles des nichtrealitätsange- 
paßten Ich. | 

Mit der Bildung der Symptome ist jedoch der krankhafte Prozeß in 
den meisten Fällen noch nicht abgeschlossen. Vergegenwärtigen wir uns 
noch einmal den Krankheitsverlauf: Zu Beginn der Krankheit mißlingt 
dem Ich zunächst die Synthese, es ist nicht imstande, im Konflikte zu 
vermitteln. Wie aber die weitere Entwicklung zeigt, stellt sich die Syn- 
these sehr rasch wieder ein, falls es überhaupt zur neurotischen Symptom- 
bildung kommt. Anscheinend gibt das Ich nur in, den seltensten Fällen, 
so in den zerfallenden, Schizophrenien, seine Vermittlerrolle gänzlich 
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auf. Aber auch dann, wenn das Symptom bereits voll ausgebildet ist, 
kann die Synthese noch einmal versagen: das Symptom entsteht zwar 
als Ausgleich zwischen dem Ich und gewissen Triebregungen, wird aber 
als Träger abgewehrter Ichforderungen und verdrängter Triebregungen 
in seiner Gesamtheit oft vom aktuellen Ich abgelehnt. Da bei dieser 
Abwehr auch ein Stück des Ich, jenes, das die Gesamtentwicklung nicht 
mitgemacht hat, vom aktuellen Ich abgelehnt wird, kommt es selbst- 
verständlich bei den meisten Neurosen zu einer Ichspaltung. Das 
Symptom wird aus der Organisation der Gesamtpersönlichkeit ausge- 
schlossen, es wird isoliert und stellt eine Art Fremdkörper innerhalb 
dieser Organisation dar, etwas, das die eben neu eingeleitete Einheitlich- 
keit des Ich wieder unterbricht und Unlustgefühle, offenbar im Sinne 
einer narzisstischen Kränkung, auslöst. Eine derartige Desorganisation 
scheint aber der ganzen Entwicklung des Ich zu widersprechen. Zu 
Beginn, war es nicht einheitlich. Wir können bei Kindern und bei Er- 
wachsenen (als Regressionserscheinung) in gewissen Krankheiten beob- 
achten, daß einzelne Körperteile und sogar Ichfunktionen als etwas 
Fremdes, nicht zum Ich Gehöriges empfunden werden. Je konsoli- 
dierter und gesünder der Mensch ist, desto einheitlicher ist sein Ich. Das 
Ich entwickelt sich ähnlich wie die Sexualität, wo die Partialtriebe in 
ihrem genitalen Zentralapparate zusammengefaßt werden. Es ist auf 
seinem Entwicklungswege in ähnlicher Weise wie die Sexualität einer 
Integration unterworfen. Diese Tendenz zur Vereinfachung und zur 
Vereinheitlichung behält es, wie bereits hervorgehoben, aus ökonomi- 
schen Gründen weiter bei. Die Ichspaltung also kann je nach der Krank- 
heitsform mehr oder weniger ausgedehnt sein. Das Ich ist aber immer 
bereit, der Tendenz zur Vereinheitlichung und Bindung folgend, die 
Ichspaltung rückgängig zu machen. Wo ihm dies gelingt, wirkt es ähn- 
lich wie bei der Verarbeitung der aktualneurotischen Symptome in 
psychoneurotische. Dann wendet das Ich dem Symptom wieder Libido 
zu, vereinigt sich mit ihm und nimmt es neuerlich in seine Organisation, 
auf. Das Symptom wird jetzt wieder zu einem integrierenden, Bestand- 
teile des Ich. Letzteres hat dabei einen Lustgewinn. Im Kampfe um 
das Symptom ist es an Libido verarmt. Durch die Symbiose mit dem 
Symptome erzielt es eine narzistische Befriedigung bzw. entgeht einer 
narzisstischen Kränkung, wodurch das Defizit in der Libidoökonomie 
des Ich ausgeglichen wird. 


Ein Phobiker z. B. litt an Straßenangst. Mit der Zeit steigerte sich die 
Angst derart, daß er nicht mehr an seine Arbeitsstätte gehen konnte. Er 
war arbeitsunfähig geworden und seine Frau mußte seinen Unterhalt er- 
werben. Das Symptom war früher da, die Arbeitsunfähigkeit kam später 
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hinzu, der Patient fand sich aber mit dem Symptome in der Weise ab, 
daß er in der Sorge der Gattin um seinen Lebensunterhalt einen Liebes- 
beweis zu sehen glaubte, ein Opfer, das sie ihm aus Liebe brachte, was für 
ihn narzisstische Befriedigung bedeutete. 


Der Zwangsneurotiker und auch der Melancholiker machen sich ihre 
Krankheit erträglich, indem sie aus ihr die narzisstische Befriedigung 
schöpfen, besonders moralische Menschen zu sein, der Paranoiker ist in 
besonderem Maße auf seine intellektuelle Leistung bei der Bildung seiner 
komplizierten Wahnideen stolz usw. 

Es ist selbstverständlich, daß diese narzisstische Befriedigung noch 
ein Motiv mehr für den Kranken ist, an der bereits ausgebildeten Krank- 
heit festzuhalten. Er wird sie um so intensiver festhalten wollen, je 
größer sein Narzißmus ist. Vielleicht ist das einer der Hauptgründe, 
weshalb die Wahnideen der Schizophrenen so wenig jeder äußeren 
Beeinflussung zugänglich sind. 

Die narzisstische Befriedigung des Ich aus dem Symptom wird 
sekundärer Krankheitsgewinn genannt, im Gegensatz zum pri- 
mären, der bei der Bildung des Symptomes selbst durch die verkappte 
Triebbefriedigung entsteht. Der sekundäre Krankheitsgewinn ist nicht 
konstant, der primäre ist immer vorhanden. Der sekundäre bildet die 
bereits früher erwähnte fünfte Widerstandsform, und zwar einen Ich- 
widerstand, der der Behandlung die größten Schwierigkeiten bereiten 
kann, je nach der narzisstischen Befriedigung, die er bietet. Der sekun- 
däre Krankheitsgewinn, kann also den Narzißmus des Ich in der Hysterie 
durch Herstellung einer wie immer gearteten, Objektbeziehung stärken 
(durch übermäßige Bindung an ein Objekt in der Phobie, in der Zwangs- 
neurose durch Befriedigung des Überich, in der Schizophrenie durch 
Überbetonung mancher Ichfunktionen, so in der Paranoia des Denkens 
usw.). Im sekundären Krankheitsgewinn erfolgt also ebenfalls eine ver- 
kappte Triebbefriedigung, die sich aber im Ich auswirkt. 


Wie hervorgehoben, zeigt sich die synthetische Funktion des Ich aber 
nicht erst beim sekundären Krankheitsgewinn, sondern schon früher. 
In der Konversionshysterie äußert sich dies in dem kompromißartigen 
Charakter der Symptome selbst, vollends aber in der Zwangsneurose, 
dort, wo es dem Patienten gelingt, das Verbot mit der Befriedigung zu 
verquicken und so die Einheitlichkeit der Strebungen des Es mit den 
Forderungen des Überich herbeizuführen. 

Beim sekundären Krankheitsgewinne ist die Synthese kompensato- 
risch verstärkt. Beim Ausbruch der Krankheit versagt sie zunächst, 
bald gibt sie aber den Anstoß zur Symptombildung und beherrscht 
dann den Krankheitsverlauf derart, daß sie in extremen Fällen den 
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verdrängten Trieben zum Durchbruch verhilft (Zwangsneurose). Nach 
der Aufrichtung des Symptomes versagt sie aber meistens neuerlich, 
tritt jedoch auf dem Umwege über den sekundären Krankheitsgewinn 
wieder in Tätigkeit und führt so den Ausgleich des Libidodefizites 
herbei. Einerseits unter dem Einflusse des neurotischen Konfliktes, 
andererseits der drohenden Gefahr des Zerfalles des Ich wird die Syn- 
these zu gesteigerter Tätigkeit angestachelt. Die Tendenz zur Syn- 
these geht also nur selten verloren, sie fällt bloß dort beson- 
ders auf und nimmt verzerrte Formen an, wo der Eros, wie wir am 
Beispiele der Schizophrenie gesehen haben, am meisten bedroht ist. 
In schweren psychotischen Zuständen (Verwirrtheit, kata- 
toner Stupor) ist sie außer Funktion gesetzt. In der Neurose 
ist sie bloß gestört, und zwar in dem Sinne, daß sie dort auf- 
tritt, wo sie in normalem Zustande nicht aufzutreten pflegt, an einer 
anderen Stelle wiederum falsche Bahnen einschlägt. Denn jeder psy- 
chisch Kranke gerät beim Versuche, sich in der Realität Befriedigung 
zu verschaffen, in Konflikt mit ihr, dem Überich oder dem Es, er ist 
nicht imstande, einen harmonischen, Ausgleich zwischen den einander 
entgegengesetzten psychischen Tendenzen zu finden. 


Zusammenfassung. 


Die Neurose hat also einen sehr komplizierten Aspekt. Es läßt sich 
ein primärer und ein sekundärer Krankheitsprozeß unterscheiden. Der 
primäre besteht in übertriebenen Reaktionen des Ich auf eine Trieb- 
gefahr und dem damit enge zusammenhängenden neurotischen Konflikt. 
Diese Reaktionen treten als neurotische, real nicht motivierte Angst auf. 
Die Symptome bilden den sekundären Krankheitsprozeß, stellen einen 
Versuch zur Lösung des neurotischen Konfliktes dar und binden die 
neurotische Angst. In, den meisten Krankheiten, vielleicht die Konver- 
sionshysterie ausgenommen, gelingt diese Lösung nur sehr schwer. Das 
Symptom ist ein Ersatz für einen in seiner Entwicklung gehemmten 
Triebablauf und ein Kompromißgebilde zwischen dem Abzuwehrenden 
und dem Abwehrenden. Das Abgewehrte ist der Trieb, das Abwehrende 
und das Motiv der Abwehr stammt vom Ich. Mit der Symptombildung 
findet der neurotische Konflikt seinen vorläufigen Abschluß. In der 
Konversionshysterie ist dieser Abschluß ein definitiver, mit der Auf- 
richtung des Symptomes kommt der Krankheitsprozeß zum Stillstande. 
In der Phobie und in der Zwangsneurose jedoch kommt der Prozeß in 
der Regel nicht zum Stillstande, denn hier werden immer neue Lösungen 
des neurotischen Konfliktes versucht und daher treten immer neue 
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Symptome auf. Noch produktiver sind die Schizophrenien, wo die immer 
neu hinzukommenden Symptome einen etwaigen Rest der intakten 
Persönlichkeit völlig überwuchern. 

Der Sinn der Symptombildung ist also, die Gefahrensituation zu be- 
seitigen. Das Symptom bietet zwei Vorteile, denn einerseits weicht das 
Ich den Triebansprüchen aus und hat andererseits die Möglichkeit, die 
Angst einzustellen. Es dient nicht nur zur Täuschung des Ich, sondern 
auch der Umgebung. Das Ich wehrt sich mit Hilfe des Symptomes gegen 
die Gefahren der Triebregungen. Da es aber mit dem Es innigst ver- 
bunden ist, kann es die Triebgefahr nur abwehren, wenn es seine Organi- 
sation ändert und mit dem Trieb eine Synthese eingeht. Der End- 
ausgang der Versuche zur Lösung des neurotischen Konfliktes ist je nach 
der Disposition der Triebe und des Ich verschieden. Jedenfalls endet 
er mit einer mehr oder weniger weitgehenden Entzweiung mit der 
Realität. Er mündet in das neurotische Leiden, das vielfach, jedoch 
nicht immer, durch den sekundären Krankheitsgewinn ausgeglichen wird. 

An der Entstehung der Neurose ist also das Es, das Ich und das Über- 
ich beteiligt: das Überich wird gegen die Strebungen des Es intolerant; 
die Triebregungen des Es werden immobilisiert und das Ich wird dem 
Es gegenüber unselbständig, weicht außerdem auch der Realität aus 
und seine synthetische Funktion wird gestört. 


IX. Kapitel 
Die Verursachung der Neurose. 


Im Laufe unserer Besprechungen sind wir auf mehrere Momente ge- 
stoßen, welche bei der Entstehung der Neurose am Werke sind, wie 
etwa Versagung, Fixierung, Konfliktneigung usw. Gibt man sich über 
diese. Vielheit der ätiologisch wirksamen Momente Rechenschaft, so 
fällt es schwer, einer einzigen Ursache den Vorrang zu geben. Anschei- 
nend müssen mehrere zusammenfallen, um eine Neurose herbeizuführen. 

Allerdings war die Psychoanalyse nicht immer dieser Ansicht. Auf 
Grund ihrer ersten Erfahrungen vertrat sie zunächst die Auffassung, 
daß ein stark affektbetontes Erlebnis zur neurotischen Erkrankung 
führe. Man sprach damals von der ‚„traumatischen‘‘ Verursachung der 
Hysterie. Darunter verstand man ein affektbetontes Erlebnis, welches 
fixiert wird. Dies würde dann, so meinte man, zur unmittelbaren Ur- 
sache der Neurose. Es ist richtig, daß jeder Neurotiker an der Ver- 
gangenheit klebt und an ihr leidet, nichtsdestoweniger ist es aber auch 
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richtig, daß nicht alle Menschen an ihren ‚„traumatischen‘“‘ Erlebnissen 
erkranken. 

Später ist der Begriff des ‚‚Traumas‘ auf ein sexuelles Erlebnis ein- 
geschränkt und ein sexuelles Trauma als Ursache der Neurose angesehen 
worden. Bei Vertiefung der Analyse stieß man jedoch auf Fälle, wo 
ein sexuelles Erlebnis unmittelbar vor Ausbruch der Krankheit nicht 
nachgewiesen werden konnte, wohl aber in der Kindheit. Daraus ent- 
stand die Theorie, daß ein infantiles sexuelles Trauma Ursache der 
Neurose sei. Bald mußte aber auch diese Theorie aufgegeben werden, 
denn erstens konnte man nicht bei allen Kranken grobsexuelle Traumen 
in der Kindheit aufdecken, zweitens kam man darauf, daß viele Kinder 
solche Erlebnisse hatten, ohne im späteren Leben zu erkranken. Ferner 
entdeckte man Erlebnisse, die zwar sexueller, jedoch nicht genitaler 
Natur waren und trotzdem ebenso traumatisch wirkten wie die genitalen. 
Zuletzt lernte man Fälle kennen, wo die Patienten Erlebnisse aus ihrer 
Kindheit von anscheinend traumatischer Bedeutung schilderten, diese 
sich jedoch bei näherer Betrachtung als Phantasien erwiesen. So scheint 
auch die Theorie des infantilen sexuellen Traumas zu schwanken. 

Wie wir uns erinnern, besteht die neurotische Störung in eigenartigen 
Reaktionen des Ich auf gewisse Triebansprüche: unter dem Einflusse des 
Überich versucht das Ich in einer für jede Neurosenform individuell 
charakteristischen Weise nicht realisierbare Strebungen abzuwehren. 
Als treibendes Motiv der Abwehr haben wir die Angst, eigentlich die 
hinter ihr lauernde Triebgefahr erkannt. Ist das Ich hilflos und daher 
unfähig, die Gefahr, die anwachsende Spannung des Triebbedürfnisses, 
zu bewältigen, so entsteht eine traumatische Situation, in welcher 
der Triebreiz den, Reizschutzapparat zu durchbrechen droht. Ein 
Trauma nennen wir also eine Reizgröße, die in der gewohn- 
ten, jedem Individuum eigenen Zeiteinheit vom Ich nicht 
bewältigt werden kann. Durch diese Auffassung des ‚„Traumas‘ 
werden nun alle Widersprüche, seine Rolle als ätiologisches Moment 
der Neurosen betreffend, ausgeglichen. Wenn man nicht immer ein nach 
außen hin sichtbares, stark affektives Erlebnis zur Zeit des Krankheits- 
ausbruches aufdecken kann, so bedeutet das noch nicht, daß ein Trauma 
in unserem Sinne überhaupt nicht vorgefallen sei. Kann doch der Zu- 
wachs an inneren Reizgrößen unmerklich und langsam erfolgen, bis er 
ein gewisses Maximum erreicht, welches das Ich nicht mehr zu ver- 
arbeiten imstande ist. Seine Toleranz gegen Bedürfnisspannungen ist, 
wie wir wissen, individuell variabel. Durch die Schwierigkeit der Be- 
wältigung des Reizzuwachses wird die Hilflosigkeit der traumatischen 
Situation erzeugt. Libidostauungen, etwa bei langdauernder Abstinenz, 
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können derartige Zustände herbeiführen. Oder ein anderer Fall: Stellen 
wir uns vor, was bei einer Versagung der Libido, etwa infolge eines 
Konfliktes, geschieht. Die Libido staut sich, zieht sich auf frühere 
Positionen zurück, verstärkt ihre fixierten Anteile und trachtet das Ich 
wieder zu erreichen, d.h. sich motorisch zu entladen. Dieses wehrt sich 
aber und lehnt sie ab. Es entsteht eine sehr intensive Bedürfnisspannung, 
welche das Ich in der gewohnten Zeiteinheit nicht mehr imstande ist, 
zu bewältigen. Die auf diesem Boden erwachsende ‚traumatische‘ 
Situation der Hilflosigkeit ist den verstärkten Triebgefahren nicht mehr 
gewachsen. 

Auch das häufige Fehlen eines sichtbaren infantilen Traumas kann 
auf ähnliche Weise erklärt werden. Die infantile Sexualentwicklung 
schreitet sehr rasch und nicht gleichmäßig vorwärts. Läuft die Libido- 
entwicklung sehr schnell ab, so ist es möglich, daß die Ichentwicklung 
im Vergleich zu ihr zu langsam fortschreitet. In diesem Falle ist das Ich 
außerstande, mit den Triebbedürfnissen fertig zu werden, sie zu verarbei- 
ten. Die nicht zu bewältigenden Triebreize wirken dann ohne sichtbare 
äußere Ursache traumatisch. Oder aber ein Triebanteil kann bei im 
übrigen gleichmäßiger Entwicklung der Libido und des Ich gehemmt 
und fixiert sein. Das Ich lehnt diesen Partialtrieb ab, die Triebenergie 
staut sich und wirkt wiederum im Sinne eines Traumas. 

Es wären noch die Phantasien zu erwähnen, jene Fälle, wo ein Er- 
lebnis für real gehalten wird, ohne es zu sein. Die Phantasien sind, so 
haben wir in einem anderen Zusammenhange gehört, Ausdruck der je- 
weiligen Libidoentwicklung, gewissermaßen ein Ersatz für reale Erleb- 
nisse, die bei unbefriedigtem Triebbedürfnisse herbeigesehnt werden. 
Phantasien werden aber wie reale Ereignisse erlebt und können daher 
bei ihrem ersten Auftreten traumatisch wirken, um so mehr, als sie dann 
auftauchen, wenn die Befriedigung ausbleibt, und als sie ihre Energien 
von den gesteigerten Triebbedürfnissen beziehen. 

Die „traumatische‘‘ Theorie der Neurosen bleibt also im allgemeinen 
unverändert bestehen. Sie muß bloß dahin ergänzt werden, daß ein 
äußeres Trauma nicht konstant ist, während ein inneres im Sinne der 
Triebgefahr immer vorhanden sein muß. Dieses innere Trauma hin- 
wiederum hängt von einem konstitutionellen Momente ab. Es besteht 
in der Fixierung, beruht somit auf einer Entwicklungsstörung der 
Libido. Die Fixierung und ein äußeres infantiles Erlebnis bilden eine 
ätiologische Ergänzungsreihe, welche die Disposition für die 
Neurose abgibt. Die Fixierung und ein äußeres Erlebnis verhalten sich 
zueinander reziprok: bei geringer Fixierung kann erst ein, starkes Er- 
lebnis den Boden für eine Neurose schaffen, während bei starker Fixie- 
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rung dieser Boden vorbereitet ist, auch wenn das äußere Erlebnis ein- 
fach nicht vorhanden ist. Dabei darf nicht übersehen werden, daß ein 
intensives äußeres infantiles Erlebnis ebenfalls eine Fixierung herbei- 
führen, daher gewissermaßen die Konstitution ändern und zur Neurose 
disponieren kann. 

Die aus der traumatischen Situation sich ergebende Triebgefahr reicht 
jedoch noch nicht aus, um eine Neurose zu verursachen. Gibt es doch 
Menschen, welche große Bedürfnisspannungen zu ertragen vermögen, 
ohne eine Neurose zu bekommen. Der eine erkrankt z. B. bei kurzdauern- 
der Abstinenz an einer Angstneurose, der andere hingegen nicht einmal 
dann, wenn er sehr lange abstinent lebt. Wie bei der Abstinenz, so ent- 
stehen auch bei allen anderen Arten von Hemmungen der Triebabfuhr 
Bedürfnisspannungen. Erreichen diese ein gewisses Maximum, ohne 
gelöst zu werden, so entstehen Unlustgefühle. Manche Menschen sind 
imstande, Unlust zu ertragen, andere nicht. Die Menschen, die nicht 
imstande sind, Unlust zu ertragen, erkranken an einer Neurose. Über- 
empfindlichkeit des Ich gegen Unlust wäre daher eine der 
unmittelbaren Ursachen der Neurose. 

Die Unlust wird dadurch erzeugt, daß gewisse Triebanforderungen, 
die als Gefahr empfunden werden, keine Befriedigung finden können. 
Das Ich reagiert auf die Triebgefahr mit Angst, einem Unlustsignal. 
Die Symptombildung hinwiederum wird vom Ich eingeleitet, um die 
Angst zu binden. Die Bedingungen, unter welchen die Angst entsteht, 
sind nicht immer die gleichen, denn jedem Alter entspricht eine adäquate 
Angstbedingung. Drei Faktoren, schaffen diese Bedingungen: ein bio- 
logischer, ein phylogenetischer und ein, psychologischer. 

Den biologischen Faktor bildet die Hilflosigkeit des Kindes im ersten 
Lebensabschnitte. Im Gegensatze zu den meisten Tieren bedarf der 
Mensch lange Zeit hindurch der Pflege und des Schutzes der Umgebung. 
Diese körperliche Hilflosigkeit birgt Gefahren in sich, gegen die sich 
das kleine Kind nicht schützen kann. Der Schutz wird ihm von. der 
Außenwelt (der Pflegeperson — Mutter) geboten. Da die Personen, 
die die Bedürfnisse des Kindes zuerst befriedigen, von ihm immer wieder 
herbeigesehnt werden, entsteht das Verlangen, geliebt zu werden. Die 
Erfüllung dieses Liebesbedürfnisses bildet dann den besten Schutz vor 
jeder Gefahr. Kommt es jedoch aus irgendeinem Grunde nicht zu dieser 
Erfüllung, so steigt die Gefahr und es entsteht Unlust, auf die das 
unentwickelte Ich des Kindes nur mit Angst reagieren kann. 

Der phylogenetische Faktor beruht auf dem zweizeitigen Ansatze der 
Sexualität, durch den eine Pause (Latenz) in der Sexualentwicklung 
des Menschen eingeschaltet wird. Der erste (infantile) Abschnitt dieser 
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Entwicklung wird bei Eintritt der Latenzzeit mit der Verdrängung — 
der Abwehr der infantilen Triebansprüche — abgeschlossen. Werden 
doch die meisten Ansprüche der kindlichen Sexualität wie Gefahren 
behandelt und die Abwehr bietet Schutz gegen die Angst vor diesen, Ge- 
fahren. Mit der Verdrängung werden aber auch die abgewehrten Re- 
gungen, die jetzt einen Anziehungspunkt für ähnliche Regungen im 
späteren Leben bilden, fixiert und erhalten hiedurch eine Tendenz zur 
Wiederholung. Es besteht daher die Möglichkeit, daß der zweite Ansatz 
der Sexualität in der Pubertät von den infantilen Vorbildern angezogen 
wird. Erfolgt dies, dann erfahren diese infantilen Regungen eine Ver- 
stärkung, die Triebspannung steigt und da sie keine direkte Abfuhr 
finden kann, bildet sie neuerlich eine Gefahr für das Ich, auf die es, 
wie in der Kindheit, wiederum mit Angst reagiert. Die direkteste 
Ursache der Neurose wäre daber im gesteigerten und nicht 
befriedigten Triebbedürfnisse, also in der übermächtigen 
Bedürfnisspannung zu suchen. 

Der psychologische Faktor beruht auf der Unvollkommenheit des 
psychischen Apparates. Das Ich steht nämlich an der Grenze zwischen 
Innenwelt (Es) und Außenwelt (Realität), infolgedessen ist es in seinen, 
Reaktionen von beiden abhängig. Es kommt nicht selten vor, daß ein 
Reiz von einer Seite her, nehmen wir an von der Außenwelt, das Ich nicht 
nur in seinem Verhalten gegen diese selbst beeinflußt, sondern auch 
gegen das Es. Bringen es doch die Drohungen und das ganze Verhalten. 
der Außenwelt oft mit sich, daß das Ich die Triebregungen des Es als 
Gefahren behandeln und abwehren muß. Gegen äußere Gefahren kann 
sich das Ich durch Flucht schützen, gegen innere, also gegen Triebgefah- 
ren, gibt es keinen solchen Schutz; es entsteht daher zunächst nur 
Angst und in weiterer Folge das neurotische Symptom. Noch kompli- 
zierter wird das Verhalten des Ich, wenn das Überich bereits aus-. 
gebildet ist. Es drohen ihm dann nicht nur von der Außenwelt, der 
Realität, und vom Es Gefahren, sondern auch vom Überich. Die Reak- 
tionen gegen diese letzteren kommen-in der Überichangst zum Aus- 
druck. Bei irgendeiner Störung im Zusammenarbeiten der psychischen 
Instanzen, bei einem Konflikte innerhalb der Persönlichkeit oder mit 
der Außenwelt versagt der psychische Apparat total oder partiell. 

Normalerweise ist das Ich dank seiner synthetischen Fähigkeit im-. 
stande, seiner Vermittlerrolle nachzukommen, Konflikte auszugleichen. 
Es läßt gewisse Triebregungen zur Wahrnehmung und zur Aktion gegen 
die Außenwelt zu, einen anderen Teil der Triebregungen hingegen 
assimiliert und sublimiert es. Bei neurotischer Disposition versagt die 
Sublimierungsfähigkeit und es besteht eine übermäßig gesteigerte Kon- 
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fliktneigung, mit anderen Worten: die Störung der synthetischen 
Funktion des Ich gibt wiederum eines der zahlreichen Momente ab, 
die die Neurose verursachen. Die Konfliktneigung als Ausdruck dieser 
Störung geht auf die jeweiligen Bedingungen zurück, unter welchen 
die verschiedenen Angstformen, entstehen, Bedingungen, die vom Alter 
abhängen, in dem die Gefahrmomente zuerst auftraten. 

Die den einzelnen Entwicklungsstufen jeweils adäquaten Angst- 
bedingungen sind nun folgende: 1. der Gefahr der psychischen Hil- 
losigkeit entspricht die Periode der Unreife des Ich; 2. der Gefahr des 
Objektverlustes die Unselbständigkeit der ersten Kinderjahre; 3. der 
Kastrationsgefahr die phallische Phase und 4. der Überichangst die 
Latenzzeit. Alle diese Angstbedingungen können sich fixieren und bei 
späterem neurotischem Konflikt wieder in Erscheinung treten. Das Ich 
reagiert dann auf eine akute Störung (Triebgefahr) mit einer alten Angst- 
form. Allerdings können auch alle oder mehrere dieser Gefahrsituationen, 
und Angstbedingungen fortbestehen und den Boden für Mischformen 
von Neurosen abgeben, was auch in der Tat meistens der Fall ist. 

Es besteht also eine engere Beziehung zwischen der wirksamen Ge- 
fahrsituation und der Form der Neurose. Es entspricht: der Gefahr 
der psychischen Hilflosigkeit die Aktualneurose und, wenn sich zur 
Unreife des Ich die Gefahr des Objektverlustes hinzugesellt, entsteht 
eine Psychose. Der Gefahr des Liebesverlustes entspricht die Hysterie, 
der Kastrationsgefahr die Phobie und der Überichangst die Zwangs- 
neurose. Alle diese Angstreaktionen stellen bekanntlich Abwehrversuche 
sowohl gegen reale wie gegen Triebgefahren dar. Wo die Angstreak- 
tionen übermäßig stark sind, stößt die Abwehr auf Schwierigkeiten, 
d.h. das Ich ist dann nicht imstande, den Reizzuwachs, in gewohnter 
Zeiteinheit zu bewältigen. Menschen, die mit solchen Schwierigkeiten 
der Abwehr zu kämpfen haben, tragen eine dauernde Störung des 
psychischen Gleichgewichtes davon und sind neurotisch. 

Der Neurotiker unterscheidet sich daher vom Normalen dadurch, daß 
seine Reaktionen auf Gefahren erhöht sind. Die neurotische Disposition 
beruht also auf einer gesteigerten Angstbereitschaft des Ich, 
das einerseits an alten, verjährten Angstbedingungen festhält, anderer- 
seits die Fähigkeit nicht besitzt, vermittels adäquater Aktionen den 
Gefahren zu begegnen. 

Rekapitulieren wir, so ergibt sich, daß der Versuch, eine einheitliche 
Ursache der Neurosen zu finden, ergebnislos verläuft. Im allgemeinen 
scheint es, daß zwei ätiologische Faktoren in Betracht kommen: der 
eine von seiten des Trieblebens und der andere von seiten des Ich. 


Die Störung des Trieblebens kommt in der Fixierung der Libido zum 
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Ausdruck. Eine einzige, nicht mißverständliche Ursache der Fixierung 
kennen wir kaum. Da sich in ihr jedoch die Trägheit der Triebe — also 
der Wiederholungszwang — Geltung verschafft, ist anzunehmen, daß 
dort, wo sich eine Fixierung festsetzt, die konservativen, die Destruk- 
tionstriebe, durch die Lebens- (Sexual-) triebe nicht genügend neutralisiert 
worden sind. Die Triebdisposition zur Neurose würde also 
auf einer unzulänglichen Triebmischung basieren. Diese Ver- 
mutung könnte eine Stützein jenen Krankheiten finden, wo eine besonders 
intensive Regressionsneigung besteht, wie z. B. in der Zwangsneurose 
und noch mehr in den Psychosen (Schizophrenie, manisch-depressives 
Irresein). Bei den Störungen von seiten des Ich müssen mehrere Momente 
berücksichtigt werden. Erstens: wenn das Ich den Aufgaben der Realität 
nicht gewachsen ist, d. h. sie nicht bewältigen und ökonomisch verteilen 
kann, zieht es die Besetzungsenergien von den Wahrnehmungen der 
Außenwelt zurück und sperrt sich von ihr ab, woraus sich die mannig- 
faltigsten Dämmerzustände vom hysterischen oder psychotischen Typus 
ergeben. Zweitens: es können die Überichforderungen so überspannt 
sein, daß sie das Ich zwingen, die Triebbedürfnisse des Es abzuweisen, 
es entstehen Psychoneurosen. Drittens: es können sich im Es Vorgänge 
abspielen, die entweder eine alte Gefahrsituation aktivieren und das 
Ich bewegen, das Angstsignal zu geben, oder es können infolge von Libido- 
stauungen so starke Bedürfnisspannungen entstehen, daß sie auto- 
matisch zu Angstreaktionen, des Ich führen. In all diesen Fällen erweist 
sich das Ich als zu schwach, den Zuwachs an Reizgröße zu bewältigen. 

Um es noch einmal zu sagen: die Ätiologie der Neurosen ist also nicht 
einheitlich. Wir haben mehrere Momente kennengelernt, vor allem zwei 
große Gruppen, von denen die erste biologischer, die zweite sozialer 
Natur ist. Die biologische Reihe umfaßt die Triebdisposition mit den 
unzulänglichen Reaktionen des Ich auf die Triebgefahren — die erhöhte 
Angstbereitschaft und gesteigerte Empfindlichkeit gegen Unlust. — 
Die soziale ist diejenige, die von äußeren Bedingungen abhängig ist, 
wie z. B. vom gesellschaftlichen Milieu, von wirtschaftlichen Verhält- 
nissen usw. Der Ödipuskomplex steht in der Mitte, einerseits ist er ein 
biologisches, andererseits ein soziales Produkt. Jede dieser ätiologischen 
Reihen für sich allein genügt nicht, um eine Neurose zu erzeugen. Die 
biologischen und sozialen Momente ergänzen einander, was um so be- 
deutsamer erscheint, als auch, wie wir bereits gehört haben, ein äußeres 
Erlebnis imstande ist, die Triebdisposition, im weiteren Sinne die bio- 
logische, abzuändern. Es ist daher zu erwarten, daß mit der Änderung 
der Gesellschaftsstruktur auch die Neurosen sich ändern. Zieht man in 
Betracht, welchen Anteil an der Neurosenbildung das Überich hat, so 
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ist nicht unwahrscheinlich, daß bei veränderten gesellschaftlichen Ver- 
hältnissen auch die inneren Ursachen der Neurose sich ändern. Stellt 
doch das Überich zum großen Teil ein Abbild der gesellschaftlichen 
Forderungen (Moral) innerhalb des Ich dar. 

Wenn die äußere und innere Disposition einander ergänzen, sich rezi- 
prok verhalten, d.h. daß bei stärkerer biologischer Disposition. ein 
schwächerer äußerer Anlaß genügt, um eine Neurose auszulösen und 
umgekehrt, bei schwächerer innerer Disposition erst ein stärkerer äußerer 
Anlaß zur Neurose führt, so ist es klar, daß wir hier mit Mengenverhält- 
nissen zu tun haben, die wir mit unseren heutigen Mitteln noch nicht zu 
präzisieren vermögen. Die letzte Ursache der Neurose wäre daher ein 
quantitatives Moment: die Schwierigkeit der psychischen Bewäl- 
tigung gewisser Energiemengen. 


X. Kapitel 


Theoretische Grundlagen der psycho- 
analytischen Therapie. 


Schwierigkeiten der Behandlung. 


Hat man die vorangehenden Kapitel aufmerksam verfolgt, so ergeben 
sich die theoretischen Gesichtspunkte für die Behandlung neurotischer 
Erkrankungen gewissermaßen von selbst. Versuchen wir aber trotzdem 
zum Zwecke des besseren Verständnisses in Erinnerung zu bringen, 
worin das Wesen der Krankheit besteht! ; 

Die Krankheit trat uns keineswegs als einfacher Vorgang entgegen. 
Wir unterschieden im Sinne Freuds einen primären und einen sekun- 
dären Krankheitsprozeß. Den primären Prozeß, also den Kern der 
Neurose, bildet Angst vor einer Triebgefahr und der damit eng ver- 
bundene neurotische Konflikt. Der Konflikt kann je nach der Schiehtung 
entweder Ursache oder Folge der Angst sein. Den sekundären Krank- 
heitsprozeß bilden die Symptome im weitesten Sinne des Wortes. Leitet 
doch das Ich all die komplizierten Verdrängungsvorgänge und andere 
Abwehrmaßnahmen ein, um sich der Gefahrsituation zu entziehen, der 
Unlust zu entgehen und die Angst zu bannen. Und aus diesem 
Abwehrkampfe geht die ganze Symptomatologie hervor. Das Gelingen 
des Abwehrkampfes bedeutet aber für das Ich zugleich eine Lösung des 
neurotischen Konfliktes. Das endgültige Ergebnis dieses Lösungsver- 
suches ist Hemmung und Modifikation des Triebablaufes, d. h. Absper- 


ren des Vorstellungsinhaltes vom Bewußtsein und der Affektivität von 
der motorischen, Entladung. 

Die erste therapeutische Aufgabe wäre daher, den Trieben zur Ent- 
ladung zu verhelfen und ihnen Zugang zum Bewußtsein zu verschaffen. 
Abgesehen von der Angst, die das Ich bei solchen direkten Versuchen 
empfindet, gelingt in den meisten Fällen dies auch aus anderen Gründen 
nicht. Je länger die Neurose dauert, um so mehr verliert die Persönlich- 
keit an Kontakt mit der Realität. Gibt es doch Fälle, wo die leiseste 
Berührung mit der Außenwelt eine nur noch heftigere Ablehnung der- 
selben zur Folge hat. Der Neurotiker ist überempfindlich gegen 
äußere und innere Reize. Der Patient wird durch die Krankheit asozial, 
er genügt sich, selbst und befriedigt seine Bedürfnisse nicht durch Ver- 
änderung der Außenwelt, sondern durch autoplastische Veränderung 
seiner Organisation. Gewisse Anteile spalten sich in der Neurose vom 
Ich ab, das in seinen Reaktionen primitiver wird, insbesondere wird es 
gegenüber Gefahrsituationen infantil. Da sich seit den ersten Fixie- 
rungen die realen Verhältnisse, die eine adäquate Anpassung an die 
Wirklichkeit erfordern, gründlich geändert haben, ein Teil des Ich aber 
abgespalten ist, der an den infantilen Reaktionen festhält, Reize als 
Gefahren wertet, die das in Wirklichkeit nicht mehr sind, so hat eine 
direkte Beeinflussung dieses abgespaltenen Ich wenig Aussicht auf 


' Erfolg. Außer dieser Realitätsentfremdung des Ich kommt noch eine 


andere Schwierigkeit von dieser Seite hinzu. Das Ich hat die Trieb- 
ansprüche verdrängt, gegen sie verschiedene Dämme in Form von 
Reaktionsbildungen aufgerichtet. Es lehnt Strebungen des Es ab, es 
hat damit die synthetische Funktion, seine Vermittlerrolle zwischen den 
gegensätzlichen Regungen des Es untereinander einerseits und zwischen 
ihnen und der Außenwelt andererseits eingebüßt. Noch mehr: infolge 
ihres kontinuierlichen Charakters können die Triebe nicht durch ein- 
malige Abwehr gebannt werden. Das Ich muß vielmehr einen Dauer- 
aufwand von Abwehrkräften aufbringen, um die ersten Verdrängungen 
fortdauernd zu erhalten. Diesen Daueraufwand nannten wir Wider- 
stand; er stellt sich uns als Schutz der Verdrängung dar. Ist 
man sich über diese Natur der Widerstände klar, so ist nicht wahrschein- 
lich, daß das Ich, welehes so viel Energie zum Schutze gegen die Trieb- 
gefahr aufwendet, daß ein Ich, welches sich auf die Ablehnung des 
Trieblebens eingerichtet hat und gegen ein Nachlassen dieser Ablehnung 
wehrt, diese Widerstände ohne weiteres aufgeben wird. Gewiß ist die 
\_Abwehrkraft aller dieser „Widerstände“ nicht gleich groß. Manche er- 
höhen die Resistenz des Ich gegen die äußere Beeinflussung und ver- 
schleiern die Zusammenhänge bis zur völligen Undurchdringlichkeit, 
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manche geben leichter nach. Im vorhinein kann man aber nicht sagen, 
wie zähe der zu erwartende Widerstand ist. Man könnte annehmen, daß 
diejenigen Widerstände, welche im Verlaufe des Krankheitsprozesses am 
spätesten entstehen, am leichtesten durch direkte Beeinflussung zerstört 
werden können, z. B. der sekundäre Krankheitsgewinn. Aber auch das 
ist nicht immer der Fall. Der Unfallsneurotiker ist ein Schulbeispiel 
hiefür, jedoch auch in anderen Krankheitsformen, wie in der Zwangs- 
neurose, dauert es manchmal sehr lange, bis der Patient das sekundär 
aufgerichtete Ideal eines hypermoralischen Menschen aufgibt, ganz ab- 
gesehen von der Paranoia, wo ein ähnlicher narzisstischer Widerstand, 
etwa der Stolz auf die intellektuelle Leistung im Wahngebäude, über- 
haupt unangreifbar ist. Der wirkliche Tatbestand ist, daß ein Wider- 
stand derselben Art einmal direkt zugänglich ist, das andere Mal erst 
durch Unterminierung von der Tiefe her. Auch der Widerstand aus 
Schuldbewußtsein, also derjenige, der unter dem Einflusse des Überich 
entsteht, könnte leicht angreifbar erscheinen. Das Schuldgefühl hat aber 
eine unbewußte Wurzel und tritt in Gestalt des unbewußten Straf- 
bedürfnisses jeder äußeren Beeinflussung als mächtiger Widerstand 
energisch entgegen. Es steht eben nicht nur im Dienste des (Über-)Ich, 
sondern dient auch in seiner tiefsten Schichte der Befriedigung von 
Triebbedürfnissen: so bildet er ein unüberwindliches Hindernis für jeden 
Versuch, das durch ihn bestimmte Verhalten des Patienten an der Ober- 
fläche anzugreifen. 

Noch schwieriger wird der direkte Zugang zum dritten Ichwiderstande, 
dem Verdrängungswiderstande, sein. Steht er doch an der Wiege 
des Krankheitsprozesses, leitet die Abwehr ein und ist meistens der eigent- 
liche Anlaß aller späteren, Widerstände, deren Aufgabe es ist, ihn zu 
verstärken und seinen Erfolg zu sichern. 

Nicht geringere Schwierigkeiten bereitet der „Übertragungswider- 
stand‘. Entweder erwächst der Behandlung ein Widerstand aus der 
direkten Beziehung zum Analytiker, oder aber der unter dem Drucke 
der Verdrängung stehende Trieb wird in der Analyse wiederbelebt, tritt 
in Beziehung zur Person des Analytikers und kommt infolge des Wieder- 
holungszwanges an Stelle einer Erinnerung als Agieren zum Vorschein. 
Hier verbindet sich wie beim Schuldgefühle eine Ichstrebung mit einer 
solchen des Es zu einem gemeinsamen Widerstande. Da dieser Wider- 
stand auch im Dienste der Befriedigung einer verdrängten Triebregung 
steht, wird er sich unter allen Umständen zu behaupten trachten. 

Der eigentliche Wiederholungszwang ist als Widerstand des Unbe- 
wußten von jeder Übertragung unabhängig. Seine Macht zeigt sich in 
der Anziehung der unbewußten Vorbilder auf den, verdrängten Trieb- 


ablauf. Dieser Widerstand wiederholt unbewußterweise nochmals die 
Abwehr und scheint sich automatisch zu vollziehen. Da wir überdies 
wissen, daß das verdrängte Es von der Außenwelt her nur auf dem Um- 
‚wege über das Ich erreichbar ist, so ist der direkte Zugang zu den 
/ Symptomen vom unbewußten Es her noch weniger denkbar. 

So sehen wir, daß die Widerstände ebensowenig vom Es wie vom Ich 
aus direkt zu beeinflussen sind. 

Diese Widerstände sind unsere alten; guten Bekannten. Manche von 
ihnen stellen in einem gewissen Sinne einen narzisstischen Schutz dar. 

Die Neurose entsteht aus der Entzweiung der Strebungen des Es mit 
den Forderungen des Ich. Das Ich ist bestrebt, durch Einleitung von 
Verdrängungen diesen Konflikt recht und schlecht zu lösen. Zunächst 
erweisen sich aber die Abwehrmaßnahmen des Ich als zu schwach, sie 
mißlingen. Schließlich gewinnt es aber doch Oberhand, es verd:ängt 
die Triebe, die es aber dabei schädigt, wodurch es wiederum 
selbst geschädigt wird. Die therapeutische Aufgabe kann daher 
prinzipiell nur darin bestehen, daß zwischen den beiden Teilen der Per- 
sönlichkeit, dem Ich und dem Es, Friede hergestellt wird, in dem Sinne, 
daß die Triebe nicht mehr eine aus der Organisation des Ich ausgeschal- 
tete Sonderexistenz führen und daß das Ich seine synthetische Macht 
wieder gewinnt. Die therapeutische Arbeit wird also zum Ziele 
ebensowohl die Beeinflussung des Ich wie die des Eshaben. 

Da der neurotisch Kranke sich mit so vielen Schutzvorrichtungen um- 
gibt, so ist es ein Rätsel, warum er sich überhaupt in Behandlung, ins- 
besondere in die psychoanalytische begibt, wo er doch ahnen muß, daß 
gegen seine diversen, Widerstände angekämpft wird. Gewiß gelingt es 
manchmal — trotz dem früher Gesagten —, diese Widerstände durch 
Überrumpelung und Vergewaltigung des Patienten für kurze Zeit direkt 
anzugehen. Dies rächt sich aber schwer. Der Patient lernt nämlich in 
der Analyse erst recht, die Widerstände zu verbergen. Die kleine Öffnung 
schließt sich bald. Um kunstgerecht zu arbeiten, muß auch der Chirurg 
das Operationsfeld möglichst weit freilegen. 

So aussichtslos ist jedoch die Frage der Therapie nicht, denn Tat- 
sache ist, daß die Psychoanalyse Erfolge aufzuweisen hat. Wie kommt 
es also zur Behandlung und später zur Heilung ? 


Voraussetzungen der Behandlung. 


In den meisten organischen Krankheiten gibt es gewisse Heilungs- 
tendenzen die entweder im vorhinein bei jedem Menschen vorhanden 
sind oder mit dem Ausbruche der Krankheit als Reak’'ion von selbst 
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entstehen. Die wichtigste Aufgabe des Arztes ist daher, den normalen 
Ablauf des Krankheitsprozesses durch kunstgerechte Unterstützung der 
„natürlichen“ Heilkräfte zu begünstigen. 

Mit welchen natürlichen Heilungstendenzen darf nun der Analytiker 
rechnen, um die günstigsten Bedingungen für den ‚‚normalen Ablauf“ 
der neurotischen Erkrankung zu schaffen ? 

Einen Menschen, der einen Dämmerzustand hat, einen schweren 
Melancholiker, einen Katatoniker usw. können wir nicht behandeln, 
mit einem Worte, solche Menschen nicht, die den Kontakt mit der 
Umgebung vollständig verloren haben. Voraussetzung der Behand- 
lung ist also ein Stück mehr oder weniger intakter Persönlichkeit, d.h. 
es muß die Möglichkeit einer Verständigung bestehen: es muß die primi- 
tivste Funktion des Ich, die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfähigkeit, 
erhalten geblieben sein. Einen Menschen, der taub oder stumm ist, 
können wir schwer beeinflussen. Ist doch das Wort das wichtigste Hilfs- 
mittel der Analyse. Die sozialen Beziehungen dürfen also nicht gänzlich 
aufgelöst sein, mit einem Worte, ein Stück freier Objektlibido ist 
Voraussetzung einer jeden Behandlung. Dies genügt aber noch nicht. 
Es muß auch Krankheitseinsicht bestehen, d.h. ein Gefühl von Ableh- 
nung oder Fremdheit gegenüber den neurotischen Symptomen. Ferner 
muß ein Motiv vorhanden sein, welches den Patienten in die Behand- 
lung führt, also ein Genesungswunsch. Dieser verdankt seine Ent- 
stehung der sekundären Unlust, welche die Krankheit, das neurotische 
Leiden, mit sich bringt. Dieser Wunsch ist aber nicht so einfach, wie 
man zunächst annehmen könnte, denn er wird durch zwei anscheinend 
einander ausschließende Motive ausgelöst. 


Der Genesungswunsch. 


Das erste Motiv ist folgendes: Jeder leidende und kranke Mensch ist 
hilflos. Er wird daher in seiner Hilflosigkeit wie ein Kind oder ein primi- 
tiver Mensch geneigt sein, die Macht desjenigen, der ihm Hilfe ver- 
spricht, zu überschätzen. Er wird den Arzt im weitesten Sinne des 
Wortes vielleicht wie einen Zauberer betrachten. Diesen ‚Aberglauben“ 
nützt doch jeder Arzt mehr oder weniger unbewußt aus. Nicht anders 
benimmt sich bei Einleitung der Behandlung der Psychoanalytiker, 
wenn er dem Kranken Heilung verspricht. Hat sich also die Be- 
ziehung des hilflosen und abergläubischen Patienten zu seinem von 
ihm mit magischer Macht ausgestatteten Psychoanalytiker hergestellt, 
so ist damit für den Anfang viel gewonnen, denn der unbewußte Teil 
der Persönlichkeit des Kranken steht jetzt auf seiten des 
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Arztes. Ist doch der Patient der Meinung, daß der Psychoanalytiker 
nichts anderes zu tun hat als das, was er seit Jahren unbewußt selbst 
treibt, d.h. mit magischen Mitteln, ihn gegen die Gefahren der Triebe 
zu schützen, also vom Leiden zu befreien. Der Patient hat gewisser- 
maßen den. Arzt überlistet, aber auch sich selbst und dabei im Ich ge- 
wisse Berührungspunkte mit dem Arzte gefunden. Er kann sich also 
mit dem Analytiker im Bestreben, sich Hilfe zu verschaffen, identifi- 
zieren. Trotz aller Widerstände wird er zum Helfer des Analytikers, 
begibt sich in gemeinsame Arbeit mit ihm. In den meisten Fällen wird 
jedoch diese Mitarbeit zunächst mißverstanden. Der Zwangsneurotiker 
beispielsweise betrachtet die psychoanalytischen Regeln als Zauber- 
formeln, die er formal gewissenhaft befolgen muß. Wo dies nicht der 
Fall ist, ist trotzdem für die meisten Patienten die Psychoanalyse ein 
Ritual, die Stunde ist ihnen eine Andacht. Jeder Patient hat irgend- 
ein Zeremoniell, mit dem er die Analyse umgibt. 

Wie dem auch in den Einzelheiten sei, stoßen wir, wenn, wir Hilfe 
versprechend an das intakte Ich des Kranken appellieren, auf unbe- 
wußtes Entgegenkommen, in, welchem ein hilfloses Ich Stütze sucht. 
Immerhin wird die Angst des Patienten dadurch zu Anfang beschwich- 
tigt. 

Wie der Patient unter Hilfe etwas anderes versteht als der Arzt — 
nämlich sich von ihm magische Kräfte zur Bekämpfung der unbewußten 
Triebgefahren zu leihen —, so enthält der Genesungswunsch noch ein 
anderes Motiv, das ebenfalls zu einem Mißverständnis führt. Der Patient 
versteht unter Gesundheit wiederum etwas anderes als der Arzt, 
nämlich die Befriedigung der verschiedensten Wünsche, Regungen, 
Erwartungen, Hoffnungen usw. Um nur ein Beispiel zu erwähnen, er- 
wartet der Impotente von der Kur nicht eine normale, ihm adäquate 
Potenz, sondern eine Überpotenz im Sinne der Überkompensierung 
seines Kastrationskomplexes. Der Genesungswunsch enthält also zwei 
einander widersprechende Wurzeln, die eine, die vom Ich ausgeht und 
sich von der Behandlung eine Bekämpfung der Triebe verspricht, und 
die andere, die vom Es ausgeht und sich eine Befriedigung eben dieser 
Triebe erhofft. Obwohl so widerspruchsvoll, beginnt der Genesungs- 
wunsch demnach die Übertragung herzustellen, ja er wird zum Träger 
derselben: die infantile Einstellung zum Vater, der dem Kinde all- 
mächtig und mit magischen Fähigkeiten ausgestattet erscheint, wird 
jetzt dem Analytiker gegenüber wiederholt. Und aus der positiven Über- 
tragung, aus Liebe zum Analytiker, nimmt der Patient die gemeinsame 


Arbeit mit ihm auf, die zunächst in der Bekämpfung der Widerstände 
besteht. 
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Welche Befriedigung hat er nun in der Übertragung, welcher Mittel 
bedient er sich, um die Arbeit in Gang zu bringen ? In günstigen Fällen 
gewinnt der Patient eine Befriedigung aus der Realisierung der im 
Genesungswunsche enthaltenen Motive. Seine erste Aufgabe, die darin 
besteht, freie Einfälle zu liefern (was die „psychoanalytische 
Grundregel‘‘ genannt wird), erfüllt er anscheinend gewissenhaft. Die 
Analyse wird gleich zu Beginn inhaltsreich und steuert ohne besondere 
Schwierigkeiten auf ihr Ziel los. Kein Kranker befolgt jedoch exakt die 
Grundregel. Die meisten fügen sich ihr nur formal. Aus der Art, wie 
das Gesprochene hervorgebracht wird, ist deutlich die Lust am Sprechen 
zu erkennen. Das Wort gewinnt in der Analyse die alte Zauberkraft 
wieder. Der Patient glaubt, den Analytiker mit seiner Rede zu entzücken 
und zu blenden. Diese Art zu sprechen überdeckt die alten Widerstände. 
Der Patient kann, trotz der scheinbaren Befolgung der psychoanalyti- 
schen Grundregel sein Geheimnis wahren. Die erste Befriedigung, die 
er aus der Behandlung schöpft, ist also eine narzisstische: Blenden 
durchs Reden und Nichtpreisgeben des Geheimnisses. Genau dieselbe 
Doppelbedeutung kann das Schweigen haben. Die zweite unmittelbare 
Befriedigung zieht er daraus, daß der Analytiker ihm Aufmerksamkeit 
schenkt, ihn anhört, sich mit seinen seelischen Nöten beschäftigt. Er 
schließt daraus, daß es Liebe sein muß, die ihm der Analytiker ent- 
gegenbringt. Die Enttäuschung kommt erst später. Eine ebensolche 
narzisstische Befriedigung bietet die Notwendigkeit, sich in sich 
zu vertiefen, das Insichschauen. Das gleiche gilt für die intellektuelle 
Leistung, wenn es dem Patienten gleich zu Beginn gelingt, einen 
psychologischen Zusammenhang zu finden. Diese Befriedigung nimmt 
mit dem Fortschritte der Analyse, sobald der Patient ein intellektuelles 
Interesse an ihr gewonnen hat, zu. Alle die Befriedigungen können auch 
zu Einleitungswiderständen, werden. Gewiß sind dies jedoch nicht die 
einzigen ersten Widerstände und auch nicht jeder Patient macht zu 
Beginn dieselben Schwierigkeiten. 

Dieses Einleitungsstadium, welches verschieden lange dauern kann, 
bringt aber die Behandlung nicht vorwärts, es ist höchstens für den 
Patienten angenehm. 

Noch etwas kommt hinzu, was allerdings für das bewußte Ich meistens 
unangenehm ist, trotzdem aber Erleichterung schafft. 

Wir wissen, daß jeder im Unbewußten angeregte Prozeß eine pro- 
gressive Tendenz hat. Er ist bestrebt, das System W- Bw zu erreichen, 
bewußt zu werden und sich affektiv und motorisch zu entladen. In der 
Neurose, wo die unmittelbare Triebentfaltung gehemmt ist, ist der 
Druck von unten, vom Unbewußten her, von vornherein, stärker, des- 
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halb das Bedürfnis nach Entlastung mächtiger als bei nicht 
gestauter Triebenergie. Der Neurotiker entlarvt daher fortwährend 
unwillkürlich sein verdrängtes Unbewußtes in den Symptomen. Man kann 
einfach von einer Selbstentlarvungstendenz sprechen, die jeden 
neurotisch Kranken beherrscht. Hat der Patient überdies unter einem 
starken, Schuldgefühl zu leiden, so nimmt diese Tendenz den Charakter 
des Geständniszwanges (Reik) an, in welchem das unbewußte 
Strafbedürfnis befriedigt wird. Die Aussprache in der Analyse erfüllt 
also ein Bedürfnis und. verschafft zunächst eine ähnliche Erleichterung 
wie die Beichte in der katholischen Kirche. In der Tat ist auch für 
manche Patienten die Analyse zu Beginn der Behandlung nur eine 
Beichte, in der sie sich von ihrem Schuldgefühl entlasten. Diese ‚‚Beichte‘“ 
kann aber auch zu einem unermeßlichen Widerstande werden, da der 
Patient sie dazu ausnützt, um unermüdlich von seinen wirklichen oder 
vermeintlichen Sünden zu sprechen. 

Durch alle diese Umstände wird die Beziehung zum Analytiker ver- 
tieft, die Übertragung hergestellt. Das schwache und hilflose Ich 
fügt sich ihm, findet an ihm eine Stütze und läßt sich von ihm bei der 
Bekämpfung der Widerstände leiten. Die Übertragung wird jetzt zum 
Träger des Gesundheitswillens, ja sie löst ihn ab und wird jetzt in den 
Dienst der eigentlichen psychoanalytischen Aufgabe gestellt. 


Der Analytiker als Schutz gegen Angst. 


Wir haben zu Beginn hervorgehoben, daß der neurotisch Kranke auf 
direktem Wege nicht zu beeinflussen ist, seinen Widerstand aufzugeben. 
Insoferne es sich aber um seine Hilflosigkeit und seine unbefriedigten 
Triebbedürfnisse, den Objekthunger, handelt, ist der Analytiker im- 
stande, sich in sein Ich einzuschleichen und dort die Zerstörung der 
Widerstände in Angriff zu nehmen. Der Analytiker wird aber nicht 
nur mit dem magischen, Ich des Patienten identifiziert, er wird auch 
zum Ideal erhoben. Er tritt an Stelle des Ichideals des Patienten. Es 
entwickelt sich also eine ähnliche Beziehung wie zwischen Hypnoti- 
siertem und Hypnotiseur. Sie äußert sich darin, daß sich der Patient 
bei der Bekämpfung der Widerstände dem Willen des Analytikers unter- 
wirft; auch kommt es oft vor, daß der Patient sich geradezu wünscht, 
vom Analytiker hypnotisiert zu werden. (Dieser Wunsch ist allerdings 
häufig als Widerstand zu werten.) Da der Analytiker nun im Ich 
mit Libido umgeben wird, neutralisiert er gewissermaßen die Strenge 
des Überich selbst. Durch die libidinöse Aufnahme des Analytikers 
ins Überich wird dieses nachgiebiger, milder. Das Ich muß sich 


l 


"Jim neurotischen Konflikte, zur Versöhnung der entzweiten Teile der 
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jetzt nicht mehr so wie früher vor ihm fürchten, wie es sich vor 
den Triebansprüchen nicht mehr zu fürchten braucht, denn es ist 
auf beiden Fronten durch den Analytiker geschützt. Da dieser in 


\ıseiner Person ebensowohl Strebungen des Ich des Patienten, wie solche 


‚des Es vereinigt, wird er gleichsam prädestiniert zur Vermittlung 


neurotischen, Persönlichkeit. Da ferner der Arzt dem verdrängten Trieb- 
'‚anteile wohlwollend gegenübersteht, gibt das Ich des Patienten sukzessive 


|ıseine Verdrängungswiderstände auf. Fühlt sich doch der Kranke im 


u 
ein 


Bündnisse mit dem Analytiker, einig mit ihm, von ihm geschützt, und 
braucht deshalb keine Angst vor Gefahrsituationen zu haben, die 
übrigens längst nicht mehr aktuell sind. Dies erklärt auch, warum so 
häufig gleich zu Beginn der Analyse die schwersten Angstzustände 
schwinden. Man könnte einwenden, daß der Analytiker nicht immer 
die Angst deckt, denn es gibt Patienten, die ohne sichtliche Angst dem 
Analytiker Liebe und Haß offen zeigen. Erinnert man sich aber, wie 
zaghaft sie trotz allem anfangs dabei vorgehen, wie sie erst aufge- 
muntert werden müssen, ihren Gefühlen freien Lauf zu lassen, so ist 
die dahinter lauernde Angst nicht zu verkennen. Ja, manche Patienten 
sprechen es geradezu aus, daß sie wohl gern alles sagen möchten, aber 
durch die Angst daran gehindert würden. Steht der Kranke unter der 
Wirkung eines übermäßig starken Schuldgefühles, so kann er die Angst 
oft nicht überwinden, er quält sich nur mit dem Versuch, durchs Reden 
über sie hinwegzukommen, selbst ab. Kranke von diesem Typus emp- 
finden die Analyse als Strafe und leben sogar in der Behandlung ihren 
Masochismus aus. Sie binden sich aus Masochismus an den Analytiker, 
nicht aber deshalb, weil er sie vor der Angst schützt. Gelingt es jedoch, 
die masochistische Reaktion in eine sadistische zu verwandeln, so muß 
der Patient den Analytiker wiederum als Angstschutz empfinden, wenn 
er den Mut haben soll, in der Analyse weiter zu gehen. 

Um kurz zu wiederholen: der Patient erhebt den Analytiker zu sei- 
nem Ideal, identifiziert sich mit ihm nach Art des Hypnotisierten, findet 
in ihm einen Schutz und überträgt zuletzt auf ihn die Strebungen des 
Es. So vorbereitet, kann die Beeinflussung von innen heraus erreicht, 
der langsame Abbau der Verdrängungswiderstände in Angriff genom- 
men. werden. 


Dynamik der Behandlung. 


Wir wissen, daß die Verdrängungswiderstände hauptsächlich im Ab- 
halten des vorbewußten Vorstellungsmateriales vom Bewußtsein ihre 
Macht zeigen. Wenn auch in den Phobien oder Zwangsneurosen patho- 


rd 


gene Vorstellungen zumeist im Bewußtsein enthalten sind, so sind dies 
doch immer bloß Ersatzvorstellungen, weit von der Ausgangsvorstellung 
entfernt. Es wird sich daher in jeder Analyse vor allem darum handeln, 
zu erreichen, daß das verdrängte Vorstellungsmaterial zur Erinnerung 


‚, wird. Fühlt sich der Patient einmal durch das Bündnis mit dem Analy- 


tiker geschützt, so wird er die Scheu vor dem Erinnern unter Aufgeben 


‚aller dazugehörenden Widerstände fallen lassen. Noch mehr, er wird 


nicht nur, wie der Hysteriker, die Amnesien aufgeben, sondern auch wie 
der Zwangsneurotiker, dem das Erinnern überhaupt leichter fällt, auf 
das Tabu der Berührung verzichten und die erinnerten Erlebnisse in 
einen zeitlichen und räumlichen Zusammenhang bringen. Durch das 
Erinnern, wird eine Verbindung zwischen dem vorbewußten und dem 
unbewußten Erinnerungsmaterial hergestellt, wodurch die verdrängte 
Objektvorstellung wieder ins Bewußtsein, treten kann, hier aber als 
nicht mehr aktuell erkannt ohne Angstentwicklung ertragen wird. 
Durch möglichst genaues Erinnern wird die reale traumatische Situa- 
tion, reproduziert. Mit der gegenwärtigen verglichen zeigt sie sich 
als nichtaktuell und irreal. Zufolgedessen wird nicht nur weniger Angst 
entwickelt, sondern es kann auch die Realitätsprüfung eingeleitet wer- 
den. Da der Patient durch die Erinnerungsarbeit zu einer unlustvollen 
Situation gelangt, die er jetzt ohne Angst wieder erleben muß, lernt 
er außerdem Unlust ertragen. Ist doch die Überempfindlichkeit 


v\, gegen, Unlust und die mit ihr zusammenhängende Angstbereitschaft — 


die Unfähigkeit, größere Bedürfnisspannungen zu ertragen — das 
Charakteristische für den Neurotiker. 

Erleichtert wird das Erinnern durch zwei Momente. Durch die Ver- 
drängung ist die Objektbeziehung gestört. Die Analyse, die dahin zielt, 
die eigentlichen Objekte wieder ins Bewußtsein zu bringen, unterstützt 


einen natürlichen Prozeß, der bei allen Neurosen darin besteht, daß sie 


Ersatzvorstellungen der verdrängten Objekte suchen. Die Analyse ver- 
hilft dem Patienten bloß dazu, die verdrängten, die eigentlichen Vor- 
stellungen zu finden. 

Das zweite Moment hängt mit der progressiven Tendenz des Unbe- 
wußten zusammen, der durch die Verdrängung der Weg ins Bewußte 
verlegt worden ist. Da aber die Triebe durch die Absperrung der Ab- 
fuhrbahnen unter hoher Energiespannung stehen, versetzen sie den 
psychischen Apparat in fortwährende Unruhe. Diese Spannung ist 
die Ursache dessen, daß die unbewußten Strebungen immer wieder 
nach vorwärts getrieben werden, zur Besetzung des Systems Bw, 
d. h. zur Entladung im Bewußtseinsakte und in der Affektivität. Der 
Patient ist dann froh, wenn ihm durch die Analyse Gelegenheit 
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zu dieser Entladung — wenngleich unter Widerständen — geboten 
wird. 

Die Analyse nützt also bloß Tendenzen aus, die gleichzeitig mit Aus- 

bruch der Krankheit auftreten und sich in den Symptomen auswirken. 

Sie zielen dahin, den Kranken von den unlustvollen Spannungen zu 
befreien, die die Krankheit mit sich bringt. Der Kranke selbst ist aber 
nicht fähig, ihnen aus eigener Kraft freie Bahn zu geben. 

Daß die Entladung der Affektivität Erleichterung zu verschaffen 
imstande ist, kann man sich vorstellen. Kommt doch diese Entladung 
einem Abreagieren gleich, einer Befreiung von quälenden Affekten und 
einem Abfluß für die gestauten Triebenergien. 

Warum aber das Bewußtwerden an sich ähnlichen Erfolg haben sollte, 
ist nicht ohne weiteres einzusehen. Wir wissen, wie unangenehm der Zu- 
stand ist, wenn wir uns an etwas erinnern wollen, aber nicht können, 
und wie erleichtert wir aufatmen, wenn sich die gesuchte Erinnerung 
einstellt. Vielleicht noch eklatanter ist die Erleichterung, die ein Patient 
verspürt, wenn es ihm gelingt, ein wichtiges Stück vergessenen Ma- 
terials zu erinnern. Es ist aber bemerkenswert, daß die Erleichterung nur 
eine einmalige ist, und zwar in dem Momente, in welchem das Ver- 
gessene wie durch einen Scheinwerfer beleuchtet im Bewußtsein wieder 


erscheint. Um dies zu verstehen, müssen wir uns die Funktion des __ 


Bewußtseinsapparates vergegenwärtigen. Die wichtigste Aufgabe dieses 


Apparates ist das Wahrnehmen, ebensowohl nach außen wie nach innen. 
Er hat kein Gedächtnis, d.h. er kann Erinnerungsspuren nicht auf- 
bewahren. Ein Erlebnis wird erst dann bewußt, wenn sich eine vor- 
bewußte mit einer unbewußten Vorstellung vereinigt und durch einen 
besonderen Akt — den der Überbesetzung — ins Bewußtsein eintritt. 
Das Bewußtwerden ist daher ein momentaner Akt. Der Be- 
wußtseinsapparat ist nicht imstande, seine Erregbarkeit für dieselbe 
Vorstellung dauernd zu erhalten. Da das System Bw keine Spuren von 
"Erregungen (Erinnerungen) aufbewahrt, durch den Akt des Bewußt- 
werdens jedoch dem Ich eine Erleichterung verschafft werden kann, da 
\ ferner dieser Akt nur ein einmaliger ist, wenn er auch beliebig oft wieder- 
holt werden kann, so bedeutet das Bewußtwerden eine Entlastung für 
‘das psychische System. Sie kann so verstanden werden, daß sich die 
an den verdrängten, Vorstellungen gebundene psychische Energie durch 
das Erinnern entlädt. Die auf diese Weise freiwerdende psychische 
Energie „verpufft‘ im Bewußtseinsakte, wie Freud sich ausdrückt. 
Kommt es doch vor, daß die durch die Analyse zutage geförder- 
ten Erinnerungen wieder vergessen werden, der Patient aber gesund 
bleibt. ; | 
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Die alte Theorie des Abreagierens bleibt also aufrecht, bloß verstehen 
wir darunter nicht nur die Entladung in den Affekten, sondern auch 
im Akte des Bewußtwerdens. Natürlich lassen sich in der Praxis die 
Grenzen zwischen dem Abreagieren durchs Erinnern und dem Abreagie- 
ren durch Affekte nicht so präzise ziehen wie in der Theorie, denn nur 
selten wird. eine Vorstellung bewußt ohne den ihr zugehörigen Affekt, 
wenn auch nur andeutungsweise, mitzureißen. Dieses Abreagieren er- 
folgt in der Analyse in ganz geringen Quantitäten immer wieder beim 
Auftauchen der unbewußten, verdrängten Vorstellungen. Da wir jedoch 
wissen, daß das Abreagieren — obwohl es momentan Erleichterung ver- 
schafft — nicht immer die Symptome beseitigt, so muß noch etwas 
hinzukommen, um den Heilungsprozeß zu Ende zu führen. 

Das freie Assoziieren, das letzten Endes zum Auftauchen, verdrängter 
Erinnerungen führen muß, geht niemals glatt vor sich. Es ist beinahe 
eine Regel, daß mit dem Vertiefen der Analyse die Widerstände wachsen, 
und so kann man immer wieder beobachten, daß an einer bestimmten 
Stelle der Assoziationskette ein Unbehagen von individuell verschie- 
dener Intensität auftritt, ein Gefühl von Unheimlichkeit, das 
sich häufig bis zur Angst steigert und den Patienten in seiner Arbeit 
lähmt. Diese Initialangst kann nur mit Hilfe des Analytikers über- 
wunden werden, wobei jedoch die aktive Mitarbeit des Patienten 
unbedingt notwendig ist. Haben wir doch hervorgehoben, daß der 
Patient sein aktives Interesse nicht nur aus Liebe zum Analytiker 
den inneren Vorgängen — aus Erinnerungen zusammengesetzten Er- 
lebnissen — zuwendet, sondern auch deshalb, weil er sich durch ihn 
geschützt fühlt. Dieser Schutz befähigt ihn, die Angst gegen das 
Erinnern fallen und den die Erinnerungen zusammenhaltenden Affekten 
freien Lauf zu lassen. Aus Liebe zum Analytiker und im Be- 

Ah oe wußtsein der Rückendeckung durch ihn schwingt sich daher das Ich zu 

kn aan | | aktiver Arbeit auf, um die Erinnerungen aus dem Unbewußten zu heben 

IISNN ‚und dabei, gewissermaßen als unbeabsichtigten Reingewinn, den Trieben 
i eine Entladung durch ‚„Abreagieren‘‘ zu verschaffen, Es kommt aber 

‚noch ein anderes Moment hinzu, 

Die Krankheit absorbiert viel psychische Energie. Dem Ich bleibt 
daher relativ wenig Energie zur freien Verfügung. In den Situationen, 
die ein aktives Handeln erfordern, wird. sich also der Patient zumeist 
passiv verhalten. Er wird nicht trachten, die Realität in einer Weise 
zu verändern, die seinen Wünschen entspricht, hingegen wird er sich 
selbst ändern, sich eventuell von ihr zurückziehen und auf die reale 
Befriedigung verzichten. Es ist daher verständlich, daß der Kranke 
den Kontakt mit der Realität um so mehr verliert, je länger die Krank- 
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heit dauert. Auch in der Übertragungssituation spiegelt sich das über- 
wiegend passive Verhalten den realen Forderungen des Lebens gegen- 
über. 

Eine Zeitlang herrscht vollkommenes Einverständnis zwischen dem 
Patienten und dem Analytiker, ja der Patient verläßt sich vollkommen 
auf ihn, auch in den Deutungen, und würde das, wenn es möglich wäre, 
auch im Erinnern tun. Es kommt aber bald der Augenblick, wo dieses 
Einvernehmen gestört wird. Wie bereits erwähnt, werden die Wider- 
stände immer stärker, je tiefer die Analyse geht, und zwar um so mehr, 
je näher man an die pathogene Ausgangssituation herankommt. Außer- 
dem gesellt sich noch zu diesen Schwierigkeiten das Moment der Ver- 
sagung hinzu, die sich doch einmal in der Übertragung einstellen muß, 
da die persönlichen Ansprüche des Patienten an den Analytiker nicht 
befriedigt werden können. Auf die Versagung reagieren die meisten 
Patienten mit Nachlassen in der Arbeit, mit Agieren, d. h. sie benehmen 
sich so, wie sie sich früher einmal in analogen Situationen benommen 
haben. Damit, könnte man meinen, bringen sie eine gewisse Aktivität 
zum Ausdruck; gewiß, aber sicherlich keine, die imstande wäre, die 
Realität zu ändern. Im Gegenteil, sie weichen ihr aus, sie verhalten sich 
also im Grunde ihr gegenüber passiv. Der Wiederholungszwang, der ja 
die Fixierungen herbeizuführen hilft, beherrscht also die psychischen 
Äußerungen des Verdrängten auch in der Übertragungssituation. Der 


Patient überläßt nun ein Stück aktiver Arbeit dem Analytiker: das Er- __ 


raten, was er ausdrücken will und nicht imstande ist, zu sagen. In der 
Regel handelt es sich um das Geliebtwerden. Die eigene Allmacht der 
Ausdrucksmittel (die auch wortlos sein können) und die supponierte 
Allmacht des Arztes (also die Magie) werden auf die äußerste Probe 
gestellt. Zum Teil gelingt es dem Analytiker, diese Widerstände zu 
entlarven, zum Teil ist ein Erraten unmöglich. Der Konflikt, der 
kein innerer mehr ist, sondern einer zwischen dem Patienten und 
dem Analytiker, wird somit auf die Spitze getrieben. Die Analyse 
droht -in Brüche zu gehen, d. h. der Patient steht vor der Wahl, 
den Analytiker und dessen Liebe zu verlieren oder aber wieder aktive 
Arbeit zu leisten. Ist die Übertragung eine tragfähige, d.h. verfügt der 
Patient wieder über ein Mindestmaß aus ihren Fixierungen bereits ge- 
lockerter Objektlibido, so bekommt er Angst _vor_diesem_ Verluste. 
In solchen Fällen ereignet sich oft etwas Merkwürdiges. Wenn der 
Analytiker bereits die Hoffnung auf den günstigen Ausgang der Analyse 
aufgegeben, das Interesse an dem Falle verloren hat, kommt plötzlich 
eine Fülle von Material, welches ein rasches Ende der Analyse verspricht. 
Dieses Verhalten ist analog dem mancher Patienten, die erst am Ende der 
Nunberg, Neurosenlehre, 20 
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Stunde interessantes Material bringen, in der Hoffnung, die Stunde 
ausdehnen zu dürfen, mit anderen Worten, das Beisammensein mit dem 
Analytiker zu verlängern. Ich kann mir dies nur so erklären, daß der 
Patient den Verlust des Interesses des Analytikers bemerkt und infolge- 
dessen eine Art Angst vor dem-Liebesverluste bekommt. Dieser Auf- 
fassung fügen sich auch die Fälle, wo man aus irgendeinem Grund ge- 
zwungen ist, einen Termin für den Schluß der Analyse zu bestimmen. 
Viele Patienten reagieren darauf mit Angst, die sie mit gesteigerter 
Aktivität im Erinnern zu überwinden trachten. (Damit soll keineswegs 
gesagt werden, daß die Analyse nur durch Terminsetzung zu beenden 
ist.) Um also der Angst zu entgehen, erträgt der Patient die Unlust, 
' die ihm aus der Versagung und aus der Reproduktion der pathogenen 
 traumatischen Situation erwächst, bequemt sich zur aktiven Mitarbeit 
' und hebt aus dem Unbewußten die letzten verdrängten Erinnerungen. 
\ Die Trägheit des Trieblebens, die im Wiederholungszwange 
ihren Ausdruck fand, wird jetzt durch die Aktivität des 
Ich überwunden. Der Motor der Verwandlung der Passivität des 
Trieblebens (in Gestalt des Wiederholungszwanges) in die Aktivität 
des Ich ist die Angst vor dem Liebesverluste, also mobilisierte Objekt- 
libido. 
Die Aktivität des Ich dient nunmehr nicht nur dazu, die letzten Fixie- 
, rungen der Triebe zu lockern und ihnen die günstigsten Bedingungen 
für das Abreagieren zu schaffen, sondern auch die Realitätsprüfung 
besser vornehmen zu können. Diese Prüfung wird ja in der Analyse 
selbst vorbereitet, indem beim bewußten Erinnern die infantilen Stre- 
bungen sich immer mehr als psychische und historische Bildungen er- 
weisen, denen in der Realität, in der Gegenwart, nichts mehr entspricht. 
Aber auch die Übertragung bietet immer mehr Gelegenheit, die psychi- 
sche von der äußeren Realität trennen zu lernen: Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit nur ein einziges, dafür aber sehr instruktives Beispiel er- 
wähnen. 

Nachdem es nach mehrmonatiger Analyse bei einer Patientin gelungen war, 
ein wichtiges Stück Vaterbindung aufzudecken, leitete sie die nächste 
Stunde mit der Frage ein, wie meine Zähne beschaffen seien. Erstaunt 
erkundigte ich mich nach dieser Frage. Die Patientin teilte mit, daß ihr 
tags vorher beim Abschied plötzlich meine Zähne aufgefallen seien. Sie sei 
nämlich bis dahin überzeugt gewesen, daß sich zwischen meinen Vorder- 
zähnen ein Spalt befände. Gestern habe sie aber das Gegenteil bemerkt, 
konnte sich aber diese ‚„Täuschung‘‘ immer noch nicht erklären, bis ihr 
plötzlich einfiel, daß ihr Vater auseinanderstehende Zähne hatte. 

Daß die durch die Analyse erlangte exaktere Realitätsprüfung zum 
Aufgeben der Allmacht und Magie führen muß, ist fast ebenso selbst- 


— 3807 — 


verständlich, wie daß die wiedererlangte Aktivität reale Veränderungen 
der Außenwelt herbeiführen kann, um günstige Bedingungen für wirk- 
liche Befriedigung von Triebbedürfnissen zu schaffen, die aus der Ver- 
drängung befreit worden sind. 

Bliebe es dabei, so würde durch die Analyse bestenfalls ein Trieb- 
mensch geschaffen, der imstande wäre, seine erotischen und destruktiven 
Strebungen an geeigneten Objekten abzureagieren. So ist es aber in 
Wirklichkeit nicht und wäre auch in einer Kulturgemeinschaft nicht 
möglich. Wir sehen hingegen, daß die Menschen nach der Analyse nicht 
nur in ihrem Triebleben freier sind, sondern auch besser Unlust er- 
tragen können, eher imstande sind, sich zu beherrschen, Triebspannungen 
zu ertragen, zu sublimieren, sich der Realität anzupassen und an neu- 
rotischen Konflikten nicht erkranken. Aktuelle Konflikte kann ihnen 
allerdings die beste Analyse nicht ersparen. 


Der Prozeß des Bewußtwerdens und der Anteil der 
Synthese an der Heilung. 


Wir wissen, daß durch den Prozeß der Symptombildung das Ich des- 
organisiert wird, das verdrängte Stück Triebleben wird aus der Ich- 
organisation ausgestoßen, den, Gesetzen des Unbewußten unterworfen 
und jeder Beeinflussung von seiten des Ich entzogen. Das Verdrängte 
führt eine Sonderexistenz, mit einem Worte, das Ich hat seine syntheti- 
sche Funktion in der Neurose mehr oder weniger eingebüßt. 

Bei allen Formen der Abwehr, am auffallendsten in der Verdrängung, 
wird ein psychischer Akt unbewußt. Aus der Art, wie bei der Aufhebung 
der Verdrängung (in der Behandlung) das Unbewußte bewußt wird, 
lassen sich gewisse Rückschlüsse darauf ziehen, wie das Bewußtwerden 
psychischer Akte überhaupt vor sich geht. 

Der letzte Akt des bewußten Denkens, das Erfassen ee ldeher Zu- 
sammenhänge, das Bilden von Begriffen usw. stellt sich uns auf Grund 
des früher über die psychische Produktivität Gesagten als ein syn- 
thetischer Akt dar. Dieses Denken ist in der Neurose zum Teil gestört, 
und zwar insofern, als es dazu infolge der durch die Verdrängung unter- 
brochenen Kommunikation zwischen Unbewußtem und Bewußtem 
überhaupt nicht kommt. In diesem Zusammenhange verweise ich auf 
die Denkverbote und das gelegentliche Aussetzen des Denkens bei 
manchen Zwangsneurosen, die als direkte Fortsetzung des Onanie- 
 verbotes und des Abgewöhnungskampfes auftreten. Der Erfolg der 


Verdrängung ist der, daß eine unmittelbare Wahrnehmung der sich im 
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Unbewußten abspielenden Vorgänge nicht stattfindet, wissen wir doch, 
daß in der Hysterie bedeutungsvolle Gedanken oder Erinnerungen an 
wichtige Erlebnisse vergessen werden. In der Zwangsneurose hingegen 
spielen bekanntlich Amnesien eine geringere Rolle, da bei ihnen patho- 
gene Vorgänge erinnert werden können. In den Schizophrenien sind 
meistens innere Vorgänge, die bei Neurotikern erst durch die mühevolle 
psychoanalytische Arbeit ins Bewußtsein gehoben werden, ohne wei- 
teres „bewußt‘‘. In der Zwangsneurose fehlt eine Verbindung zwischen 
den pathogenen Vorstellungs- und Gedankenkomplexen, in der Schizo- 
phrenie kommt da; Fehlen einer Verbindung dieser Komplexe mit dem 
Gesamtich hinzu. Die Vorstellungen und Gedanken Schizophrener und 
Zwangsneurotiker werden zwar wahrgenommen, sie besitzen aber nicht 
„Bewußtheitsqualität‘. Das Wahrnehmen allein macht also die Bewußt- 
heit eines psychischen Prozesses noch nicht aus. Gelingt es, in der 
Hysterie die Amnesien zu beheben, in der Zwangsneurose, die patho- 
genen Erlebnisse miteinander zu verbinden, so werden sie bewußt. Es 
geht ja die Verdrängung mit Unterbrechen der Verbindung zwischen 
den psychischen Systemen einher, das Aufheben der Verdrängung mit 
Wiederherstellen dieser Verbindung; die Fähigkeit zu vereinigen und 
zu binden regeneriert sich, denn parallel zum Erinnern in der Analyse 
verläuft ein Finden von Zusammenhängen, ein Verbinden und ein Ver- 
mitteln zwischen den verdrängten Vorstellungselementen und dem 
aktuellen Ich, also ein Assimilieren des Verdrängten. Die Analyse nützt 
dabei bloß eine vorhandene Tendenz des Ich, diejenige des Kausalitäts- 
bedürfnisses, aus. Es wird im Patienten der Wunsch geweckt, die „Ur- 
sache“ seiner Krankheit zu finden. Versteht er doch am besten, was 
man in der Behandlung verlangt, wenn ihm klargemacht wird, daß zu 
seiner Genesung das Finden der ihm momentan unbewußten „Ursache“ 
seiner Krankheit notwendig ist. Vielleicht keiner anderen Aufforderung 
folgt der Patient so bereitwillig als der, nach der verborgenen Ursache 
seines Leidens zu suchen. Das Kausalitätsbedürfnis wird sogleich am 
ersten Tage befriedigt und die letzten Phasen der Analyse segeln voll- 
ständig unter dieser Flagge. Das Erinnern wird so zum wichtigsten 
Hilfsmittel, das pathogene verdrängte Moment zu finden. Das Kausali- 
tätsbedürfnis haben wir vom Eros abgeleitet, von jenem Streben des 
Es, das in der Tendenz des Ich zur Vereinigung und Bindung seinen 
sinnfälligen Ausdruck findet. Der Tendenz zum insichversenkten For- 
schen folgend findet der Patient ihm bisher unbekannte intime Be- 
ziehungen zwischen einzelnen Erlebnissen, Erinnerungen, Gedanken 
und Phantasien, die er zuerst miteinander und dann mit dem aktuellen 
Ich verbindet. Er vereinigt das durch den Abwehrprozeß Entfremdete 
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und Losgelöste wieder mit dem Ich und läßt auf diese Weise dessen 
synthetische Funktion wieder zur Geltung kommen. Dadurch werden 
auch Lücken im Fühlen und Denken ausgefüllt, es wird gewissermaßen 
Ordnung in den Ablauf des psychischen Geschehens gebracht, kurz 
die Kontinuität der Persönlichkeit wird wieder hergestellt. 

Wie bereits hervorgehoben, genügt zum Bewußtheitsakte Verbindung 
allein zwischen den Systemen Ubw und Vbw, also eine Verbindung 
zwischen Ding- und Wortvorstellungen nicht. Solange das System Bw 
für das vorbewußte Material nicht empfänglich ist, bleibt der Prozeß 
unter der Schwelle des Bewußtseins. Es ist leicht zu beobachten, daß 
mit dem fortschreitenden Abbau der Verdrängung in der Behandlung 
das Wahrnehmung-Ich für die vorbewußten Abkömmlinge des Unbe- 
wußten ansprechbar wird. Das System W-Bw wird anscheinend über- 
besetzt, wodurch erst der freie Verkehr zwischen allen drei Systemen 
ermöglicht. wird, d. h. ein Verbinden, Vereinigen, Vermitteln, Aus- 
gleichen von Gegensätzen zwischen den psychischen Strebungen unter- 
einander und dem Ich. Das eigentliche Bewußtwerden, das 
„Verpuffen‘“ der psychischen Energie — wie wir sehen, der 
letzte Akt eines sehr kompliziertenProzesses — erfolgt also 
unter dem Einflusse der synthetischen Funktion des Ich. 
Ich möchte noch einmal hervorheben, daß hier ein Prozeß stattfindet, 
der dem der Verdrängung entgegengesetzt ist, deren Vorbedingung ja die 

‚ zeitweilige Unzulänglichkeit der synthetischen Fähigkeiten des Ich ist. 

|| Der Heilungsvorgang wird so letzten Endes zu einem Assimilations- 

\\prozeß der durch die Abwehrvorgänge dem Ich entfremdeten psychischen 

\'Strebungen und scheint auf diese Weise die Kontinuität und Ein- 

‚heitlichkeit der Persönlichkeit zu gewährleisten. 

In der psychoanalytischen Behandlung der Neurosen vollzieht sich 
also im allgemeinen etwas Ähnliches wie in den spontanen Heilungs- 
versuchen der verschiedenen Schizophrenieformen. Hier werden die 
heterogensten psychischen Elemente miteinander verbunden und häufig 
mit Eindrücken der Außenwelt zu neuen Gebilden verschmolzen, wie 
etwa in den Wahnsystemen. Allerdings vollzieht sich die Synthese in 
den, Psychosen an einem ganz anderen Material als in den Neurosen, 
an einem Material, das entweder in gar keiner oder bloß in ganz lockerer 
Beziehung zu den eigentlichen unbewußten Dingvorstellungen steht. 
In den Neurosen geht nämlich dem Akte des Bewußtwerdens eine Ver- 
bindung zwischen den vorbewußten Wort- und den unbewußten. Sach- 
vorstellungen voraus. In der Schizophrenie fehlt diese Verbindung, die 
vorbewußten Wortvorstellungen unterliegen der Bearbeitung durch den 
Primärvorgang, der sonst im Unbewußten herrscht, sie werden dann 
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von, seiten des Ich mit psychischer Energie überbesetzt und mit ihm 
vereinigt. Sie spielen für das Ich die Rolle von wirklichen Dingen, ob- 
wohl ihnen das materielle Substrat fehlt. Und trotzdem stellt diese 
Phase der Krankheit einen Versuch dar, die verlorene reale Welt wieder- 
zugewinnen, also einen Heilungsversuch (Freud). Tatsächlich ent- 
spricht die Rekonstruktion dieser Welt, wenngleich sie sich bloß in der 
Phantasie vollzieht, einer Spontanheilung. Diese ‚Heilung‘ vollzieht 
sich nicht nur unter dem Einflusse der direkten libidinösen Strebungen 
des Es nach den verlorenen Objekten, sondern auch unter dem Ein- 
flusse des Ich, nämlich dessen Streben nach Synthese. Auch bei der 
psychoanalytischen Heilung der Neurosen haben wir die Synthese am 
Werke gesehen. Was sich also dort spontan vollzieht, erfolgt hier unter 
der Mitwirkung des Analytikers. 

Wie immer dem in den Einzelheiten sein mag, jedenfalls zeigt sich 
auch in der abschließenden Phase des Heilungsvorganges der Neurosen 
die Macht des Eros, dessen Abkömmlinge noch in der desexualisierten 
Libido des Ich ihre vermittelnde und verbindende Rolle spielen. 

Auch die anderen psychotherapeutischen Methoden, nicht ausge- 
nommen die sogenannten „psychoanalytischen‘“, greifen wahrscheinlich 
hier an. Während wir die Neurose von der Tiefe aus zu untergraben 
suchen und bestrebt sind, dem Patienten zu helfen, nur das, was in ihm 
wirklich vorhanden ist, mit dem Ich zu verbinden, gehen sie von der 
Oberfläche aus und versuchen, ihm Supponiertes beizubringen. Der 
prinzipielle Unterschied zwischen allen diesen Methoden und der 
unsrigen besteht also darin, daß dort die Patienten etwas ihnen 
von außen Aufgedrängtes assimilieren müssen, während sie 
bei uns unter schmerzvoller Selbstüberwindung ihr Ureigen- 
stes in ihr Ich aufzunehmen und mit ihm zu vereinigen 
haben. Unter anderem dürfte es auch darauf zurückzuführen sein, 
daß bei nicht vollständig beendeter Analyse manche Patienten gesund 
werden, falls sie das auf psychoanalytischem Wege erschlossene, 
nicht aber erinnerte Verdrängte akzeptieren und sich aneignen. 

Insofern sich die therapeutische Aufgabe auf die Korrektur der 
Synthese bezieht, hat sie ebensowohl zum Ziele, den sekundären Krank- 
heitsgewinn zu beseitigen, die Verlötung des Symptoms mit dem Ich 
aufzuheben, wie die falsche Lösung des neurotischen Konfliktes, der 
durch die Kompromißbildung zum Symptome und zur neurotischen 
Produktivität führte, rückgängig zu machen. 

Die Synthese des Ich, ist also außer bei den allerschwersten Fällen von 


\ Psychose, überhaupt nicht außer Funktion gesetzt, sieschlägt bloßfalsche _ 


Bahnen ein. Die Analyse korrigiert die Entgleisungen, indem sie dasIch be- 
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fähigt, einerseits die Strebungen des Es mit den Forderungen des Überich, 
andererseits die Strebungen des Es mit der Realität (den Objekten der 
Außenwelt) in Einklang zu bringen. Mit anderen Worten: Am Ende der 
Behandlung werden die ichgerechten Regungen zur Aktion und zum 
Bewußtsein zugelassen, die nicht ichgerechten vom Ich zurückgehalten, 
verarbeitet, nicht aber zur neurotischen Produktion verwendet, son- 
dern auf die geistige Produktivität verschoben, d.h. sublimiert. Am 
Ende der regelrecht durchgeführten Kur erfolgt automatisch eine 
Korrektur der Synthese des Ich, ohne daß dieses Ziel vom Analytiker 
bewußt verfolgt würde. Hierdurch sollte der Mensch einen Zustand er- 
reichen, der ihn befähigte, seine Triebbedürfnisse entweder direkt zu 
befriedigen oder zu sublimieren, ohne dabei in besonders scharfe Kon- 
flikte mit der Realität oder mit sich selbst zu geraten. 


Veränderungen, die durch die Analyse herbeigeführt 
werden. 


Während der psychoanalytischen Arbeit werden die diversen Wider- 
stände langsam agnosziert und als unzweckmäßige Arbeitsweisen des 
Ich verworfen. Mit der Entlarvung der Widerstände, beziehungsweise 
mit dem Abbau der Verdrängungen gehen auch in der Struktur der 
Persönlichkeit selbst bedeutende Veränderungen vor sich. Die verdrängte 
Libido wird frei, die Repräsentanzen der Triebe können zu jeder Zeit 
ins Bewußtsein eintreten und sich in Affekten und Aktionen entladen. 
Da das Ich den geliebten und wohlwollenden Analytiker in sich auf- 
genommen hat, wird die Strenge des Überich eingedämmt. Da ferner 
das Ich durch Identifizierung mit dem hilfebringenden Analytiker angst- 
freier geworden ist, läßt es die verdrängt gewesenen Triebregungen zu, 
akzeptiert sie, kurz, das Verdrängte wird wieder ins Ich aufgenommen. 
Dieses gewinnt seine synthetische Funktion wieder, seine Fähigkeit, 
einerseits zwischen Überich und Es, andererseits zwischen dem letzteren 
und den Objekten der Außenwelt zu vermitteln, 

Damit ist aber die Beschreibung des Herstellungsprozesses noch nicht 
beendigt. Das Ich, welches die Verdrängungsarbeit nicht mehr aufzu- 
bringen hat, wird seiner wichtigsten Aufgabe, der Realitätsprüfung 
mehr und mehr gerecht: Es wird befähigt, zwischen realer und psychi- 
scher Gefahr, zwischen außen und innen, zu unterscheiden. Da es 
auch gelernt hat, Unlust zu ertragen, gewinnt es die Fähigkeit, nicht 
ichgerechte Triebansprüche, d.h. solche, die eine äußere Gefahr mit sich 
bringen, zu bewältigen und anderen Zielen, etwa der Sublimierung zuzu- 


— 3122 — 


führen, ohne dabei selbst zu großen. Schaden zu erleiden. Anderen, ich- 
gerechten Trieben kann es durch zweckmäßige Veränderung der 
Außenwelt Befriedigung verschaffen. Der Kranke nimmt nunmehr 
Rücksicht auf die Objekte der Außenwelt und wird sozialer. 

Die ‚natürlichen‘ Heilkräfte, die die psychoanalytische Behandlungs- 
methode in ihre Dienste stellt, sind zum Teil im Ich, zum Teil im Es 
gelegen. Die Analyse gewährt dem Ich Hilfe im Kampfe gegen die 
Triebe, befreit diese aber zugleich aus den Fixierungen. 

Die Veränderungen, die durch die Behandlung im idealen Falle 
erzielt werden, beziehen sich auf die gesamte Persönlichkeit und sind 
daher folgende: Die Energien des Es werden mobiler, das 


‘| Überich wird toleranter, das Ich angstfreier und seine 
\ synthetische Funktion wird wiederhergestellt. 
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durch Ödipuskonstellation 128 

Haß s. a. Aggression 25, 68, 150, 
158; und Abwehr 68; und Destruk- 
tion 68; u. Genitalsadismus 67; 
und Liebe s. d.; und Liebesent- 
täuschung 263 


Haßtendenzen, und hysterisches 
Symptom 263 

Heilung 296 ff., 309; bei Schizo- 
phrenie 108 £.; und Synthese 307 

Heilungstendenzen, natürliche 297 

Hemmung 274 f.; eine Mehrleistung 
274; bei melanch. Depression 275; 
und Symptom 247 

Herstellungsprozeß, in Behandlung 
8.0. SilT: 

heuristischer Wert der Triebeintei- 
lung 36 

Hilflosigkeit 177, 181, 185, 187, 192, 
201, 210, 213 

Hoffer 314 

Horney 314 

Homosexualität 37, 48, 73£., 78, 
200, 203, 236, 241 £., 245, 247,251; 
Abwehr der — im Verfolgungs- 
wahn 84; und Kastrationswunsch 
74; bei Knaben 73 £.; konstitutio- 
neller Faktor 48; und Pubertät 
56; Regression zur 252; und sa- 


distische Einstellung 85; subli- 
mierte 142, 251 
Homosexuelle, manifest-, Kastra- 


tionsangst bei 84 

Hunger 140£., 211 

Hypnose 126, 197, 301. 

Hypnotiseur 300 

Hypochondrie 61, 155, 169£., 173, 
178; und Schizophrenie 61, 169, 
172 

hypochondlrisch, -es, -er, und hyste- 
risches Symptom 61; Verfolgungs- 
wahn 109 

Hysterie s. a. Angsthysterie,Phobie, 
24,28,59 £.,78 £.,81£., 103, 215ff., 
246, 256, 308; Amnesien bei 215, 
226; Beziehung zwischen Psy- 
chisch und Somatisch bei — 
268 £.; Fixierung 239; und geni- 
tale Stufe 223 £.; Identifizierung 
199 £.; und Liebesverlust 194; und 
Magie 100, 103 £., 267; Materiali- 
sierung bei 266, 270; Objektbe- 
ziehung bei 78; und Reaktionsbil- 
dung 223; Regression 81f., 222; 
und Schizophrenie 217; Schuld- 
gefühl bei 155, 220, und Symtom- 

21* 
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bildung 253, 261 f.; Übertreibun- 
gen von Liebe und Haß in der 212; 
und Verdrängung 155, 163, 216 £f., 
221, 223 f., 226, 232,251; und ge- 
störtes Wahrnehmungsich 281; 
und Zwangsneurose s. d. 


Hysteriker 302; depressive 263 
hysterisch, -e Abwehr 222; Lähmung 


218; Projektion 204; Regression 
und zwangsneurotische 222; 
Schuldgefühl 220; Symptom, und 
Haß 263, und Verwandlung in 
ein zwangsneurotisches Symptom 
260 


Ich s. a. Instanzen 92—164, 223— 


231, 312; Assimilierung der Ak- 
tualneurose durch das 280; Auf- 
gaben des 94—96; und Außen- 
welt 42, 93, 95,105 ; Beeinflussung 
des 296; Beeinträchtigung des 50; 
bildet die Form der Neurose 
163 £.; Desexualisierung im 264; 
und Destruktionstrieb 74 f.; Ein- 
heitlichkeit des, und Symptom 
283; Empfindlichkeit des 289; 
Entwicklung 183 f., 193 ff.,, un- 
gleichmäßige 127, 129; und Trau- 
ma 183; Erstarkung des 213; und 
Es 92 ff., 95; Filter des 265; flüch- 
tet vor Libido 215; Hilflosigkeit 
des 287; beim Kinde 133; Kon- 
servative Eigenschaft des 177; als 
Medium 93; beim Normalen 114f.; 
und Objekt 68 £.; beim primitiven 
Menschen 133; und Projektion 
202; Reaktion auf Triebbedürf- 
nisse 92 £., 195, 289 £., auf äußere 
Gefahr 290, 294; und Realitäts- 
prinzip 95; und Reizschutz 96; 
Regression des 202 f., 212 £f., 282, 
auf animistisch-magische Stufe 
225; Resistenz des 294; Schwäche 
des 194; und Symptombildung 
265, 274f., 281—285; und syn- 
thetische Funktion s. d.; und 
Trauma 177; und Überich 119 £., 


des, und Neurose 280; keine Wi- 
dersprüche 129; Widerstände des 
s. d.; Zerfall des 131, 203, 233; 
Zuwendung des Libido zum 114 


Ich-entwicklung und Libidoentwick- 


lung 283; -erhaltungstriebe 41 £.; 
-funktion, und Desexualisierung 
161, erotisierte 116; Störung der 
— bei den Neurosen 274; -gerechte 
Triebe, ihre Befriedigung 312; 
-srenze, Erweiterung der 277, 
Verlust bei Schizophrenie 109, 
Verwischung der 101 und Tran- 
sitivismus 108; -ideal 114—128, 
Änderung in der Zeit 127, Narziß- 
mus des 124; -libido, und Objekt- 
lib. 40, und Sprachentstehung 99; 
-regression bei Schizophrenie 115, 
118; -spaltung 115, 283, 294; 
-triebe 36, 41 £., 67, 79 £., Abwehr- 
tendenz der 64, und Außenwelt 
42, und Destruktionstriebe 75, 
und orale Phase 41 £f., und Wieder- 
holungszwang 79 £.; -veränderung 
97£.; -widerstand 94f., 230£., 
284f., 294 ff., und Krankheits- 
gewinn 284 


Idealich 103 £., 124, 128, 172; hyper- 


moralisches 295; und Lustprinzip 
105; narzisstisches 104 


Identifizierung 16f., 34, 68f., 75, 


141, 198—202, 208 £., 212, 219, 
233; als Abwehrform 198—203; 
Ambivalenz der 68 £f., 119; anders- 
geschlechtliche 48; gleichgeschl. 
48; aus Haß 74; hysterische 199 £.; 
des Knaben, mit dem Vater 74 f.; 
des Körpers m. d. Genitale 169; 
aus Liebe 201; d. Mädchens mit 
d. Mutter 76; in d. Melancholie 
200; narzisstische 122; d. Objekts 
mit d. erogenen Zonen 88; und 
orale Phase 68, 119, 143, 200; par- 
tielle und totale 16, 199£.; bei 
Verlust 187; als erste Vorstufe des 
Liebens 69; und Überich s. d. 


126 £.; unbewußte Arbeitsweisen 
des 93, 196; Uneinheitlichkeit des 
283; Verarmung an Libido 283; 
verdrängtes 218 £f., 229; Versagen 


Ignatius von Loyola 122 

Ignorierung 103 

Impotenz 78 f., 219; psychische 39; 
relative 78 
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Infantil, -es, Amnesien 6; Erlebnis 
288; Fragezwang 131; Sexualität 
und Neurose 38f.; Sexualfor- 
schung 51f£., 55, 131£.; Trauma 
288; Verhalten des Neurotikers 
20, 195; Vorbild und Neurose 55; 
Wiederkehr des — beim Kranken 
30 

infantil-genitale Stufe s. a. phal- 
lisch; und Ambivalenz 68; und 
Destruktion 67, 77 

Innen und außen, erste Unterschei- 
dung 42 

Innere, -es Reize, Reaktion. auf 22, 
Triebe als — 32; Sekretion 36; 
traumatische Situation 288; Ver- 
sagung s. d. 

Innervationsveränderungen, wunbe- 


— 


Sexualforschung 51 £.; und Inzest- 
wunsch 49, 73; bei Manifest- 
Homosexuellen 84; und Masochis- 
mus 73, 193; und Menstruation 
5l; und Minderwertigkeitsgefühl 
5l; bei Paranoia 84; und Penis- 
neid 51; und Phobie 194; und 
Scham 138; und Schuldgefühl 
153 £.; und Spaltung der Sexuali- 
tät 74 £., 78; „stattgefundene“ 76; 
und Überich s. d.; Vererbung 51; 
Verarbeitung des 72 f.; Vorläufer 
50; und Zwangsneurose 192 £.; 
-drohung und Ödipuskomplex 
74 ff. und Onanie 50; -phantasie, 
rückläufige 5l und Geburt 50; 
-wunsch 73, 193 und Homo- 
sexualität 74 


wußte 281 £. Katatonie, Katatoniker 64, 88, 103, 


Instanzen, beobachtende, Projektion 
der — 115; psychische, ihre Be- 
ziehungen 119 £., 126—135, 151 £., 
156, 212 £., 221 £., 224; Störungen 
im Zusammenarbeiten d. 160—164 

Institutionen des Vbw 28, s. In- 
stanzen, Zensuren 

Intrauterinexistenz und Narzißmus 
183 

Intro-jektion 199; -version 19, 79 


107, 198, 209, 216, 297; Mutismus 
bei 96; Stuhl als Opfer b. 148; 
Stupor 27, 64,107, 197; Allmacht 
bei 103; ist sinnvoll 96; und Syn- 
these 285 


Kausalitätsbedürfnis 1, 130 ff., in 


der Analyse 308; und Schizo- 
phrenie 130 £. 


Kindesalter, typische Phantasien 


(s..d.) 53. 


Inzest 73; -scheu und Impotenz 78; | Kind, -er, Aggression des, und anale 


-verbot 75; -wunsch 72f. und 
Kastrationskomplex 49, 73 

Isolieren. 224—227, 265, 270; des 
Symptoms 283 


Jekels 136, 314 
Jones 314 
Jung 314 


Kannibalisch 43, 66 


Zone 44; Allmacht 104; Ambi- 
valenz 125; Bedeutung des 257 £.; 
und Erwachsener 70, 190, 196, 
218; und Frau 70; Hilflosigkeit 
des 289; Ich beim — 133; erste 
Konflikte 47; und Kot 70; Lügen 
des 214; Partialtriebe b. 38£.; per- 
verse Anlage 39; schlimme, schwer 
erziehbare 55, 67; sex. Verhalten 
58; Triebleben 67 


Kastrations-angst, -komplex 49—52, | Kind-ererziehung und Psa 2; -erspiel 


55 £., 73—77, 92, 138, 150, 187 £., 
192 £., 214, 220 £., 242, 245, 258; 


7; -eswunsch und Peniswunsch 52; 
-heit, „zweite‘‘ 54f. 


aktiver und passiver 49, 78; | kinetisches Ich 281 

akzeptieren des 51; und anale Ver- | Klangassoziation 205 

folgung 85; und bisexuelle Anlage | Klein, M. 314 

51; und Defäkation 50; und De- | Klitoris 45 f., 75 ff.; -Erregbarkeit, 


struktionstrieb 78; und Entwöh- 
nung 50; bei Frauen 193, 220; 
und Impotenz 78; und infantile 


Übertragung auf vagina 76f.; 
und Konkurrenz zu vagina 46, 76; 
und männl. Strebungen 46, 76; 
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-onanie 45, 75£., 139, 209; und 
phallische Phase 45£.; und Re- 
gression auf anal-passive Phase 76 
Kloake 52; -ntheorie 59, 65 
Knabe, Sexualentwicklung des 73-76 
Kompromiß, Symptom als 274, 281£. 
Konflikt, -e, aktueller 234 f.; und 
neurotischer 238, 281; erste 47; 
infantiler 82; -neigung bei neurot. 
Disposition291 ; neurotischer 252£., 
256, 280 £., Lösung des 280 f. und 
Symptome 285 und synthetische 
Funktion 280 £f., 293; in der Pu- 
bertät 57; sexuelle 47 
Konservativ, -e, Eigenschaft des Ich 
177; — Natur der Triebe, des 
Wiederholungszwanges 35, 80; -s 
Verhalten und Abwehr 64 
Konstitution 172; Änderung der, 
durch Erlebnis 289; -elle Mo- 
mente bei Sexualstörungen 58 
Konversion 193; -shysterie 17, 60, 
148, 170 ff., 218, 223, 228, 250 £f., 
252—256, 258 f., 268, Symptom- 
bildung bei 281; und Körperich 
262, 274; und Schuldgefühl 146; 
und. Verschiebung 60; -symptom 
61, 261, 268, 281 und Zwangs- 
neurose 260 f., 281 
Kopro-lalie 61 ;-phagie 83 ; -philie 137 
Körper, identisch mit Genitale 169; 
-ich 96, 118, 281 und Konver- 
sionshysterie 262, 274 
Kot 44, 66, 70; und Ablehnung des 
Objekts 69; und Beziehung zu Ich 
und Außenwelt 66, 76; -entleerung 
s. Defäkation; und Kindgebären 
70, 76; und Penis 76, 85; Stück 
des Ich 70; und Verfolger 84 £.; 
Zurückhalten des 66 f. und anale 
Kastration 85 
Krank, -en s. a. Behandlung, Pa- 
tient; Appell an den — 298; Mit- 
arbeit des — 304; Persönlichkeit 
des — und Behandlung 297 
Krankheit, und Energieverlust 304; 
Flucht in die 21, 273; und Milieu 
278; organische 61; Ursache der 
7, 308; Wertung der psychischen 
— 278; Wesen der 293 


Krankheits-, einsicht 275 f., 297, bei 
Symptom und Charakterneurosen 
275f.;5 -gewinn, primärer 262, 
284 f., sekundärer 230, 232, 284 f., 
295, 310; und Ichwiderstand 284; 
und Narzißmus des Ich bei Neuro- 
sen und Psychosen 284 und Syn- 
these 284£.; -prozeß 233—286, 
primärer bei N. u. P. 279£. und 
Angst 293; sekundärer bei N. und 
P.279£. und Symptome 179, 293, 
bei Zwangsneurose 226 

Kritik 25 

Kritisierendes Ich beim Normalen 
114 £. 

Kulturmensch und Wilder (Primi- 
tiver s. d.) 190 

Kummer 209, 235 


Lähmung, hysterische 218 

Lampl-De Groot 314 

latent-pervers 39 

Latenzzeit 49, 54£., 57, 181, 192, 
199, 222, 289; Durchbruch der 55 
und Onanie 55; und Sublimierung 
55 und Beginn der Ichorganisation 
87 

Lebenstriebe 32 ff., 77 s. a. Eros; 
und Destruktionstriebe 35, 62, 68, 
72, 77, 159, 292; und Lustprinzip 
35; und Sexualtriebe 35; und 
Wiederholungszwang 35 

Leiden 91, 140, 148, 262; und Auto- 
sadismus 91, 262; und Libido- 
stauung 91, 262; -sbedürfnis 91; 
-sgefühl, beim Charakterneuroti- 
ker 276; beim Schizophrenen 279 

Libido, und Allmacht und Magie 101; 
und Angst 173; Begriff der 40; 
Entwicklungsstufen 40, 193 und 
ihre psychischen Äquivalente 68 £.; 
Entziehung der 80 £f., 169 f., 264 
und Triebentmischung 119, 121 
s. a. „Abzug‘‘; Freiwerden der 
311; und Genitale 45; Ich flüchtet 
vor — 215; Ich- und Objektlibido 
40; narzisstische 40; orale 41f.; 
prägenitale 44, 62; und Sadismus 
141; Schicksale der beim Gesun- 
den und Neurotiker 263; und Se- 
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xualtrieb 40—62; Steigerung der 
ohne Abfuhr und Todestriebe 189; 
in suspenso zu erhalten, Fähigkeit 
417, 172; Zuwendung der zum Ich 
114 

Libido-befriedigung und Nahrungs- 
aufnahme 140; -organisation, Ent- 
wicklungsstufen 41—57, und De- 
struktionstriebe 66 f., und Spra- 
che 54, Störungen der — 58f£.; 
-regression 80, 203, 212f. und 
Libidoentzug 80 £.; -stauung 42, 
607.;, 69, 73, 91, 173, 189,197, 
251 £., 287 £.,290,292, und Leiden 
91,262; -theorie, Anwendung auf 
Schizophrenie 279; -verteilung und 
Funktionsstörung nichtsexueller 
Organe 60 

Liebe, zum Analytiker 304; in der 
Erziehung 123£.; und Haß 68, 
71 f£f., 83£., 189, 201 ff., 212, 231; 
Identifizierung aus — 74, 201; 
partielle und totale 71; projektive 
Stufed.71, 84; der Umgebung und 
Aggression 125; Vorstufe des 69; 
zärtliche 75 

Liebes-enttäuschung 235 und Haß 
263; -leben, gespalten 78; -mangel 
und Projektion 124; -objekte des 
Knaben auf der sex. Stufen 72£.; 
-verlust, Gefahr des 184f. und 
Hysterie 194 s. a. Angst 

Lokalisation, der Seelentätigkeit als 
Hilfsvorstellung 29 

Loyola, Ign. von 122 

Lügen des Kindes 214 

Lust, Gefahr als — 183; -ich 105; 
und Unlust 178£., 198, 201 

Lust-Unlust-prinzip 22, 33£., 35; 
Aufgeben des 105; und Idealich 
105; jenseits des 34; und Lebens- 
triebe 35; Tendenz des — 34; 
und Triebleben 33 £. s. a. Triebe; 
und Triebökonomie 34; und Ubw. 
22, 29; und Wiederholungszwang 
34 f£. 

Lutschen 417 


Mädchen, aktive und passive Se- 
xualziele bei 46, 76; Ödipuskom- 


plex bei 75 ff.; phallische Phase 
bei 46; Umstellung der Sexualität 
76 £.; Unkenntnis d. Geschlechts- 
öffnung bei 46; Wege der Objekt- 
wahl 75 ff. 

Magie 98—103, 161, 224—227, 258; 
als allgem. Erscheinung 98 f.; und 
Allmacht 98, 100, 102, 267; Auf- 
geben der — 104 £., 306; und Be- 
handlung 298; des Denkens 103; 
der erogenen Zonen und narz. Li- 
bido 101; der Exkremente 100; 
d. Genitales 100; und Gesamtper- 
sönlichkeit 102; negative 101 und 
Destruktionstrieb 226; bei den 
Neurosen 100 £., 103 £., 267; posi- 
tive — und Libido 101; bei den 
Psychosen 98, 100, 103£.; der 
Sprache 98; Stufen der 102£. 

magisch, -e Aktionen 163; Genitale 
als — Instrument 100; — Hallu- 
zinationen 102; und realitätsge- 
rechtes Handeln 97 £.; — Stufe, 
Regression des Ich auf 225; — 
Wirkung der erog. Zonen 100 f. 

Mack-Brunswick 314 

Manie 12, 122£., 163 

Mann, Sexualentwicklung beim 77 £. 

Männlichkeitskomplex 46; und Ka- 
stration 51; und Klitoris 76; und 
Sadismus 153 £. 

Masochismus 64, 90 ff., 161, 206 £., 
220, 241; und Aggression 64 s. a. 
Sadismus; Arten des 90£., 154; 
und Behandlung 301; und Ka- 
strationsangst 73 £., 193; und Lei- 
den 262; primärer und sekundärer 
209; und Strafbedürfnis 188, 191; 
Werkzeug des 65£. 

Materialisierung bei Hysterie 266,270 

Materielle Projektion und anal-sad. 
Phase 70£. 

Melancholie, Melancholiker 63, 81, 
87, 89, 120 £f., 163, 198, 207, 263, 
297; Ambivalenzb. 154; als Gewis- 
senskrankheit 145; und Hemmung 
275; Identifizierung in der 87, 
200; Regression auf orale Phase b. 
87; Schuldgefühl bei 157£.; und 
Zwangsneurose 122, 209 
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Menschheitsverbesserer, fanatische 
122 

Menstruation 36, und Kastrations- 
komplex 51 

Milieu, und Neurose 292; und Be- 
wertung der Krankheit 278 

Minderwertigkeitsgefühle 51, 75,206, 
241 und. Kastration 51 

Mischgebilde 29 s. Triebmischung 

Mißerfolge 148 

Mitleid 135 £., 139, 154 £., 223 

Moral, Gewissen, Erotisierung des 
155; und Überich 293 

moralisches Gefühl 134; hyper — 
Idealich 295 

Motilität 22, 24, 26, 281 

Mund-geruch 101; -zone 42f., 59, 
66 f., 69 

Muskulatur 42 f., 44, 65, 67 und Sa- 
dismus 64, 140; als Werkzeug 
der Triebe 44, 64 

Mutter, Inzestneigung zur 73 f.; mit 
dem penis 51, 53 

Mutter-, -brust 42£., 44, 68, 71£.; 
-leibsphantasien 53£., 194, 238, 
242, 247f., Sinn der — 54 


Nachdrängen 219, 253 

Napoleon 278 

Nahrungs-aufnahme und Libidobe- 
friedigung 140; -trieb 69; -verwei- 
gerung 59, 87 

Narzißmus 40£., 121, 128, 169, 186, 
198, 224; und Autoerotismus 41; 
gekränkter 125, 172, 235; des Ich- 
ideals 124; und Intrauterinexistenz 
183; und Objektlibido 79, 197,208, 
210; primärer 40; Rückkehr zum 
— 211; des Säuglings 196; sekun- 
därer 124 

narzisstisch, Befriedigung in Behand- 
lung 299, im Symptom 283 £.; ge- 
nital- 202; -homosexuelle Objekt- 
wahl 71, 78, 203; — Idealich 104; 
— Identifizierung 122; Kränkung 
und Symptom 283; Libido 40; 
Verwandlung von Objektlib. in — 
79, 101; Liebestypen, Regression 
bei 84; Neurose 79, 199; Ob- 
jektbesetzung 86£.; Schutz, Ab- 


wehr als 210—214; Stufe, Abwehr 
auf 198 £.; Widerstand 295 

Natur, Gefahr i. d. unbelebten — 
202 

natürliche Heilungstendenzen 297 

negative, -s, Einstellung zur Außen- 
welt 107; Halluzination 107 £.; 
Magie 101, 226, 267; Überich 127 

Negativismus 88£., 106, 197; und 
Destruktion106f.; und Verneinung 
88, 107 

Neugeborenes 113 £. 

Neugierde, sexuelle 54 

Neurasthenie 164, 166—171, 173 

neurasthenisches Symptom, Ver- 
wandlung in psychoneurotisches 
280 

Neurose, -en, und Abwehr 270 ff.; 
Ätiologie 291 f.; aggressive und 
libid. Strebungen in der 158£.; 
Allmachtsgefühl der 100; Angst- 
bedingungen 194; Aufbau 10; Auf- 
fassung 8; Autoplastik bei den 
266 ff.; Disposition zur s. d.; Ent- 
stehung der 286; Erkrankungs- 
anlässe 235 f.; und Geburtsphan- 
tasie 53; Gegenbesetzung bei den 
264; und Gesellschaftsstruktur 
292; und Hemmung des Denkens 
273, 307, des Handelns 273; und 
infantile Sexualität 38; und infan- 
tiles Vorbild 55; als Lebensvernei- 
nung 160; Libidoentzug und -re- 
gression bei 81; narzisstische 199; 
und Ödipuskomplex 48; und Per- 
version 38f., 56, 240—246, 252; 
und Phantasie 60, 336—240, 243; 
und progressive Tendenz 300; und 
Psychose 18£., 20, 78£., 276 ff.; 
und Pubertät 51; Restitutionsver- 
such bei den 279 ff.; Schicksal der 
Libido 263; Störung der Ichfunk- 
tion 274; Strafbedürfnis 262 f.; 
Sublimierungsfähigkeit 273; Sym- 
ptombildung bei 258—264 ; Synthe- 
tische Tendenz 285; und Traum 
10; Traumatheorie der 288; trau- 
matische — 176, 184; Triebbefrie- 
digung bei 261—266; und Überich 
s. d.; und unterdrückte Wünsche 
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12; und Verdrängung 233 £f.; Ver- 
ursachung der s. d. 286—293 
Neurosen-formen, Abgrenzung 164ff. 
und Ich 163 £. und Ödipuskonstel- 
lation 48 £., 82; -lehre 1 

Neurotiker, Assozialität 294 ; infantil 
im Verhalten 20, zur Gefahr 195; 
ist latent pervers 30, 91£.; Objekt- 
beziehung des 78, 271 £., 277; und 
Psychotiker 18 £., 20; Triebleben 
der 30, 91 £.; Überempfindlichkeit 
294; Unfalls- 295 

neurotisch, -er Angst 190—195 ; Kon- 
flikt s. d.; Symptom (s.d.), sym- 
bolische Bedeutung des 18, als 
Wiederholung früherer Zustände 33 

Neutralisierung, der Destruktions- 
triebe 70, 80; mangelhafte 292 

Normal s. a. gesund, Erledigung des 
Ödipuskonflikts beim 76; kritisie- 
rendes Ich beim 114 £. 

Nunberg 314 £. 


Objekt 12, 40 ff., 66 ff.; Abwehr des 
s. d.; Besitzergreifen des, aggres- 
sives 66, orales 42; und Ich 68 £.; 
Libidoabzug vom s. Abzug; Pro- 
jektion des 147, 202 £.; Streben 
nach 42f£., beim Kinde 43; Zer- 
störung des 66 

Objekt-besetzungen, lockere 203, 
narzisstische 86; -beziehung, bei 
Gesunden 79, bei den Neurosen 
und Psychosen 78, 271 £., 277, und 
Organisationsstufen 69 £.; -hunger 
300; -libido 40, 297, Entwicklung 
der 186, und Narzißmus 79, 97, 
208, 210 und Schuldgefühl 148; 
-verlust, Angst vor 183 ff., 192 £.; 
-vorstellung 12£.; -wahl 68—79, 
83£., 236, endgültige 75; Entwick- 
lung der 68 f£., bei Knaben 73—75, 
bei Mädchen T75ff.; beim Kinde 
und schizophrener Heilungspro- 
zeß 111; auf den einzelnen Stufen 
68— 72; narzisstisch-homosexuelle 
71, 203; narzisstische — und Re- 
gression 84, Störungen der 77—79; 
bei Zwangsneurosen vorauseilend 
8s5£.; -wechsel 209 


Obstipation 85 

Ödipuskomplex, -konstellation 47 ff. 
58, 73 ff., 731., 82, 92, 199, 214, 
218, 221, 239, 244, 246; aktiv und 
passiv 73; Bewältigung des 49, 
73; als biolog. und soziales Pro- 
dukt 292; und bisexuelle Anlage 
47, 72£.; Blüte des 47; Einwen- 
dungen gegen 49; und Ersatzper- 
sonen 49; Formen des — 47 £. und 
Neurosen 48, 82; und Kastrations- 
komplex 74—-77, bei Knaben 74 f., 
bei Mädchen 76£.; als Kern der 
Neurosen 48; und Onanie 50, 168; 
und Pubertät 56; und Schuldge- 
fühl 142; sexuelle Regungen bei 
50; Störung der psychischen Har- 
monie durch 128; Verarbeitung 
des 72 £.; Vorgeschichte 77; und 
Überich 119f., 150; Untergang 
74£.; bei Waisen 49 

Ökonomisches Moment,Prinzip, Öko- 
nomie 34, 133, 251, 253, 262 ff.; 
Ausgleich des Defizits 283 

Onanie 41, 152 £., 166 ff., 209, 221 £., 
225, 227, 240, 259; und Angst 168; 
Aufgeben, rascheres, bei Mädchen 
75 £.; excessive 166; Kampf gegen 
55; und Kastrationsdrohung 50 £.; 
an, Klitoris 45, 75 £., 139, 209; und 
Latenz 55; magische Bedeutung 
258; und Ödipuskomplex 50, 168; 
auf d. phall. Phase 47; und Puber- 
tät 56 f., 169; beim Säugling 44 f.; 
am Scheideneingang 46; Schuld- 
gefühl bei 168, 200; -verbot 76, 
307; und zwangsneur. Zeremoniell 
167 

Opfer, Stuhl als 148 

Ophuisen 84, 315 

Oral, -er 245 £.; — Besitzergreifen des 
Objekts 42 ; Charakter136 ; Geburt- 
phantasien 59; -kannibalisch 43; 
Libido 41f.; Versagung 42; — 
Phase 41 ff., 66, 68£., 72, und 
Ambivalenz 67f., und Destruk- 
tionstrieb- 66, und Ichtriebe 41 £., 
und Identifizierung 68, 74, 119, 
143, 200, präambivalente — 68, 
Regression bei Melancholie auf — 
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87, und Säugling 42, 67, Störun- 
gen auf der 59 


Organe, Genitalisierung von 60, 
138 £. 

Organisch, -e Krankheit 61; Ver- 
drängung 137 


Organsprache 271 
Orgasmus, Fehlen i. d. Kindheit 45 


Paranoia, paranoid,s. a. Verfolgungs- 
wahn 24, 86£., 89, 103, 251; Ag- 
gression bei 17, 86, 295; und Eifer- 
sucht 86; Gehörshalluzinationen 
117, 125, und Magie 100, 103; und 
Projektion 115, 125, 163, 202 ££.; 
Rationalisierung von Ideen bei 
130; Züge, Auftreten in Analyse 
206 

Paranoiker 40; Sexualleben des 88 

Partialtriebe 37—39, 61; Abwehr 
der 62; Aufgehen in Vorlust 38, 
und erogene Zonen 37 ; bei Erwach- 
senen 38; und Genitalfunktion 38; 
beim Kinde 33 £.; und Neurose und 
Perversionen 38£. 

partielle und totale Liebe s. d. 71 

passiv, und aktiv 73; -homosexuelle 
Bindung, Abwehr 84; -masochi- 
stischer Schub bei Knaben 73, bei 
Mädchen 76; Triebziel 36; und 
weiblich 46, 59 

Passivität 46 

Patient s. a. Kranker, und Analyti- 
ker 298, 305; Gesundheitsbegriff 
beim — 298 

Penis 45; Kind gleich — 258; und 
Kot 76, 85; Mutter mit dem 51, 
53; und Entfremdung gegenüber 
Mutter 76 

Penis-mangel 75; -neid 51, 78 und 
Kastrationsangst 51; -stolz 51; 
-wunsch, und Kindeswunsch 52, 
76 und anale Besetzung 76 

Person, -en, Angst vor fremden 183; 
Wendung gegen die eigene 89 ff., 
141 s. a. Aggression 

Personifizierte Ursachen 132 

Persönlichkeit, Entwicklungsstufen 
der 212; Kontinuität der 309; und 
Magie 102 


Perversion, Perverse 36—39, 56, 59, 
61, 81, 88, 91, 137, 139, 148, 205 £., 
240—246, 250f., 253 ff.; Anlage 
beim Kinde 39; Deskriptive Ein- 
teilung 37; und Neurose s. d.; und 
infantile Sexualität 37—39; Trieb- 
befriedigung bei den — 266 

Pfister 315 

Pflegeperson 67, lustspendende 69, 
und Schutz 289, und Verzicht auf 
Asgression 69 

Phallische Phase s. a. infantil-geni- 
tal:44,- 72 22,275, TUE. SEEN SIEH 
192£.; und Ambivalenz 68, und 
bisexuelle Anlage 46; und Destruk- 
tionstrieb 67,70 £.; Geburtsphan- 
tasien auf der 52; und Klitoris 
45£.; und Objektbeziehung 71; 
und Ödipuskomplex 73; Onanie 
auf d. 47; und Projektion 70 

Phalluskult 100 

Phantasien 29, 49, 52 ff., 57, 61, 79, 
82, 85, 247 £., 251 f., 276 f£., 287£., 
Aktivierung durch Regression 82; 
Fesselungs- 90, 276; bei Hysterie 
und Hypochondrie 61; inaktive 
82; kannibalische 59; und Mangel 
an Befriedigung 54; Mutterleibs- 
s. d.; und Neurose 29, 236—240, 
243, 277£.; orale Geburts- 59; 
prägenitale- bei Geschlechtsver- 
kehr 61; Prostitutions- 188; Schla- 
ge- 58, 90, 276; Sinn der 53£.; 
typische, im Kindesalter 53f£.; 
Verführungs- 53 

Phasen der Sexualität s. prägenitale, 
Sexual-, Libido-stufen; analsadi- 
stische s. d.; genitale s. d.; orale s. 
d.; phallische s. d. 

Phobie 24, 30, 171—174, 179, 188£., 
198, 203, 210, 254 ff., 258 £., 264, 
267, 281, 283, 301; und Aggression 
203; Gegenbesetzung bei 228; und 
Kastrationskomplex 194 

phylogenetischer Faktor der Angst- 
entstehung 289 

Plato 35 

Pollutionen 166 

präambivalente, orale Phase 68s.d. 

Prägenitale, Entwicklungsstufen s. a. 
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anal, oral, urethral 44, 57, 150 £., 
199, 202, 221 f., 246, 258, Abwehr 
auf den 233, und Destruktion 193, 
Störungen der 58; — Libido 44, 
62; — Sadismus 66 f. 

pränatal vorgebildete Libido 41 

präödipale Strebungen 246 

Primär, -e, -er, Bearbeitung der 
Wortvorstellungen 28; Krank- 
heitsgewinn 262, 284f.; Krank- 
heitsprozeß s. d.; Masochismus 
209; Narzißmus 40; Symptome 
279; Tendenz zur Selbstvernich- 
tung 63; -vorgang 15, 20, 28£., 
211, 219, 253 

Primitive 104, 225; und Kultur- 
mensch 190; -es Ich beim Men- 
schen 133; -r Mensch 25 

Produktivität 129, 132, 134; psy- 
chische und Symptombildung 281 

Progressive Tendenz 22; und Erin- 
nern 302; und Neurose 300; des 
Ubw 299 

Projektion 16 f., 24, 66, 69 £., 201 bis 
205,210,213,219, 233, 251; als all- 
gemeine psych. Erscheinung 17; 
und anal-sad. Phase 70; der be- 
obachtenden Instanz 115; Bewußt- 
werdung durch 115 £.; der Gefahr 
174, 194, 201, 213; und Ich 202; 
des introjizierten Objekts 147; 
materielle 70£f.; und Mangel an 
Liebe 124; und Paranoia 115, 125, 
163, 202 £.; paranoide und hyste- 
rische 204; psychische 70 f.; und 
Reizschutz 24; und Schizophrenie 
115, 202, 225; -stufe der Liebe 71; 
und Stuhlentleerung 70; des Trie- 
bes und des Objekts 202 £.; und 
Überich 202 f.; des Überich in d. 
Schicksalsmächte 192; und Wie- 
derherstellung der Ich-Objekt-Di- 
stanz 110 

Prostitutionsphantasien 188 

Psychisch, -er, -e Apparat, Unvoll- 
kommenheiten d. 290; Äquivalente 
68; Krankheit, Wertung der 278; 
Projektion 707; Regression 80; 
und somatisch 164—168, 173, 186, 


268 f., bei Hysterie 268f., bei 
Zwangsneurose 270 f. 

Psychoanalyses.a. Analyse, Behand- 
lung 298—312; und Kindererzie- 
hung2; Lehrgang der 2; Problem 
der 4; Sexualbegriff in der 31 

Psychoanalytiker s. Analytiker 

psychoanalytische, Grundregel298£.; 
Therapie, Grundlagen der 293 

Psychoneurose s. a. Neurose 165, 
168, 171 ££., 190 £., 235; Symptom 
bei 280 

Psychopathologie 2 

Psychose 18ff., 28, 78f£f., 81, 162, 
236, 292; Ausgang in Verblödung 
134; Destruktionstrieb bei 79; und 
Neurose 18 ff., 78£., 276£.; Ob- 
jektbeziehung bei 78; Realität bei 
22, 277; Regression 81; Resistenz 
gegen — und narzisstische Befrie- 
digung 277 £.; synthetische Ten- 
denz bei 285; Triebbefriedigung 
bei den — 266; zerfallene Sexuali- 
tät bei 243 

Psychosexualität 31 

Psychotherapie, und Psychoanalyse 
310 

Psychotiker 26 

Pubertät 55 ff., 75, 78, 181, 188, 193, 
222, 242, 244, 257£., 290; und 
Homosexualität 56; und Neurosen 
56; und Objektwahl, endgültige 
75; und Ödipuskomplex 56; und 
Onanie 56 £., 169; protrahierte 56; 
und Sexualentwicklung 56 £. 

Pubertätsfeier 259 


Qualität, der Libido und Regression 
81; der Triebe 40 

quantitative Momente, bei Neurosen- 
verursachung 293 


Rado 315 

Rank 132, 3141. 

Rationalisierung 27£., 130 £. 

Reaktions-bildung 122 £., 134—139, 
223f., 227, 234, 259£., 261, bei 
Hysterie und Zwangsneurose 223, 
259 £.; und Symptombildung 259; 
-weisen, erste und Libidostufen 58 
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Realangst, -gefahr 160, 174, 185, 
137, 189 £., 191, 194 £., 198 

Realität, Abwehr der 216; Abwen- 
dung von — 22; Anerkennung der 
101£f.; und Bewußtsein 21; und 
Neurose 19, 273, 277; Verleugnung 
bei Psychosen 22, 277; Vermi- 
schung d. inneren und äußeren 
277; Wiederaufbau der bei Schi- 
zophrenie 109 

Realitäts-anpassung 104—113, 119£. 
128, 175, 196, 212, 218, 233, 235, 
277£., und Angst 184 f., Entwick- 
lung der 111, 184, und Eros 111, 
Fehlschlagen der — und Ichver- 
änderung 98, und Magie 97 £., bei 
Schizophrenie 111, Schwierigkei- 
ten 278, Störungen 162, 276, und 
Überich 126, 160 f., Versuche zur 
104 f£.; -prinzip 21f£., 33£., und 
eigentliche Anpassung 111, Ent- 
wicklung zum 105, 161; -prüfung 
21, 94 ff., 105, 306, 311, und Hallu- 
zination 96, und Ich 95£., ma- 
gische Aufhebung der 126, Ver- 
lust der, bei Schizophrenie 104, 
110 

Regression 29£., 62, 74, 79£., 221 bis 
224, 232, 252; und analsad. Stufe 
s. d.; und archaisches Denken 30; 
Arten der 29, 80; in Autoplastik 
97; und Fixierung s. d. 80 f.; zur 
Homosexualität 73f££f., 252; hy- 
sterische 81 und zwangsneurotische 
222; des Ich 202f., 212£., 225 
und Symptombildung 289; d. Li- 
bido 80, 203, 212 £.; und Libido- 
entzug 81; zu magischen Gedan- 
ken und Handlungen 163; infolge 
Ödipussituation 74 ;auf orale Phase 
bei Melancholie 87; bei, in die 
Psychosen 82—87; und Sadismus 
89 £.; Stufenweise — und Durch- 
laufen versch. Krankheitsbilder 
82; und Triebentmischung 88£., 
222; Veränderung nach — 81; 
und Wiederholungszwang 79; und 
Zerfall des Sexuallebens 88; und 
Zwangsneurose 82f., 221, 224, 
228, 232 


Regressionsneigung, intensive 292 

Reich, W. 315 

Reik 204, 259, 300, 315 

Reinlichkeit 47 

Reiz, -e, Assimilierung unerträglicher 
— 129, 171£.; Fernhaltung der, 
und Destruktion 66; Reaktion auf 
innere 22£f.; und Ruhetendenz 
64 ff. 

Reiz-abwehr 64, 197, 199 und Ag- 
gression 64; -beseitigung 193; -be- 
wältigung 181, Unfähigkeit zur 
und Disposition zur Neurose 195; 
-schutz 23 £f., 26, 96, und Abwehr 
195£., 198, und Außenwelt 23, 
und Bewußtwerden 23, Durch- 
bruch des 176£., 179, 181, 185, 
187, :189, 191, 5196 7,2201,,287: 
und Ich 96, nach innen, Störung 
des 26 £f., und Projektion 24; -zu- 
wachs 176 £., 181, 191, 219 

Religionen 142 

Repräsentanzen, psychische 11, 22, 
der Triebe 32, 92 

Resistenz des Ich 294 

Restitutionsversuch 109 ff., 320; bei 
den Neurosen 279£., bei Schizo- 
phrenie 109, 279 £., und Schuld- 
gefühle 118 

Rettungsphantasien 65 

Reue 142, 144, 147, 152, 155, 243 

Roheim 145, 315 

Ruhetendenz 23, 34, 80; und Lebens- 
triebe 35; Störungen der 64, 66; 
und Todestriebe 35, 63; und Wie- 
derholungszwang 34 


Sachs 315 

Sachvorstellungen 12—15, 28, 217 

Sadger 315 

Sadismus s. a. Aggression, Destruk- 
tionstrieb 43f£., 59, 63 ff.; genitaler 
67; und Homosexualität 85; und 
Libido 141; und Männlichkeit 
153 £.; und Masochismus 64, 84, 
153 £., 205, 207, 212, 242, 244; als 
Mischungsform 63; und Muskula- 
tur 64, 140; prägenitaler 66f.; 
projizierter Masochismus 64; und 
Regression 89 f.; und Überichs.d.; 
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und Urmasochismus 63 £.;und Ver- 
folgungswahn 84; Wendung gegen 
eigene Person s. Aggression; und 
Zwangsneurose 146 f. 

Sado-Masochismus 209; -tische Kom- 
ponente d. Gefahr 193 

Sätze, Zerreißen von, bei Zwangs- 
neurose 271 

Saugen 43 f., 68 

Säugling 25, 63£., 67; Beziehung 
zur Außenwelt 42; Narzißmus des 
196; -sonanie 45; und orale Phase 
42, 67; -speriode und Erregbarkeit 
des Genitales 44 f. 

Scham 135, 138—142, 151, 160, 244 
und Kastrationsangst 138 

Schaulust 116, 206, 231 

Scheideneingang, Konkurrenz mit 
Klitoris 46, 76 £.; Onanie am 46; 
Verschiebung, analer Phantasien 
auf den 76, der Klitoriserregbar- 
keit 77 

Schichten 87 

Schicksal, und Schuldgefühl 236; 
-smächte und Projektion d. Über- 
ich 192; Wiederholung im 251 £. 

Schilder 315 

Schizophrener, -es 26 f., 40, 64; Be- 
setzung d. Wortvorstellungen beim 
271; Denken 205; und Kind 115 £.; 
und Magie 103 £.; Scheinwelt der 
272; Sexualleben des 88; Sprache 
der 271, ihre Magie 98; Zustände 
63 

Schizophrenie 6, 12, 28, 61, 78S£., 
81; ’85,.-888,,7.98, -100 £.,.-103 5,5 
106 £., 137, 148, 163, 198, 200, 
207, 213, 215, 225, 233, 309; und 
Abwehr 207; Aufgeben des geord- 
neten Denkens 107; und Aufmerk- 
samkeit114; und Außenwelt 107£.; 
und Gewissen, Überich 117, 203; 
Heilung der 103£.; und Hypo- 
chondrie 169—172; und Hysterie 
217; Ichgrenze, Verlust der 109; 
Ichregression bei 115, 118; Ich- 
spaltung 115; und Kausalitätsbe- 
dürfnis 130 ff.; Negativismus s. d. 
106£.; Objektbeziehung bei 78; 
und primärer Krankheitsprozeß 


279; und Projektion 115, 202, 225; 
und Realitätsanpassung, -verlust 
110 f.; Regression bei 80, 82£.; 
Remissionen 104; Restitution 109, 
279; Schuldgefühl in der 155; und 
Selbstbeobachtung 178 £.; synthe- 
tische Funktion bei 130 f., 133; 
gestörte Wahrnehmung 107, 274; 
Weltuntergang 216; Zwangserin- 
nern 6 

Schlaf 196 £., 216, 236 f.; -losigkeit 
und Zeremoniell 12 

Schlagen und Geschlagenwerden 
207 f., -phantasie 58, 90 

Schmerz 148, 256, und Angst 185 ff. 
256; -zufügung und genitales Lust- 
gefühl 67 

Schuldbewußtsein, -gefühl 91, 135, 
139—60, 193, 222, 224, 241, 243 £., 
257, 295, 301, und Angst 301; 
entlehntes 155; Entstehung des 
156 £.; Erotisierung des 154£.; 
Fehlen bei Perversionen 91; und 
Geben und Nehmen 147 £f.; hyste- 
risches und zwangsneurotisches 
155, 220; und Kastrationskomplex 
153£.; bei Konversionshysterien 
146; und nachsichtige Erziehung 
125, 158; und Objektlibido 148; 
und Ödipuskomplex 142; bei Ona- 
nie 168, 200; bei d. Psychosen 
117£., 155, 203; und Schicksal 
236; Überkompensation des 272; 
unbewußtes 282; und Verdrängung 
220; Verbrecher aus 149; Wider- 
stand aus 295; 

Schwäche, des Ich 194 

Schwangerschaft, vorgetäuschte 97 

Schwererziehbare, Kinder s. d. 55, 
67 

Sehnsucht 147, 155, 187, 252; -angst 
144 

Sekretion 22 

Sekundär, -e, -er, Bearbeitung 130 £.; 
Krankheitsgewinn s. d.; Masochis- 
mus 209; Narzißmus 124; Sym- 
ptome 279; Unlust 114, 297; -vor- 
gang 15, 20, 27ff., und Denken 
27, bei Neurosen und Psychosen 
27 £., im Traum 27 
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Seelentätigkeit, Lokalisation der — 
als Hilfsvorstellung 29 


Selbst-beobachtung 113 £., 116, und 
Angst 178£., und Schizophrenie 
178; -erhaltungstendenz 300, des 
Es 94; -heilungsversuch 279; -er- 
niedrigung 148; -mord, -gedanken 
121, 148, 152 £., 163, 208; -quälerei 
89 £.; -vernichtung, 148, primäre 
Tendenz zur 63, identisch mit 
Urmasochismus 63; -verstümme- 
lung 63, 148; -vorwürfe 90, 193, 
209, 223 


Sexual-bedürfnisse 39; -entwicklung 
41—57, bei Mann und Frau 77, 
und Pubertät 56, Störungen der 
58—62; -erregung 61; -forschung 
51, 55, infantile 51 f., 131 £., und 
Kastrationskomplex 51f£.; -leben 
bei d. Psychosen, Unterschiede 
83; -neugierde 54; -objekt s. d, 
und phallische Phase 47; -organi- 
sation 41—57, Abänderung durch 
Regression 81f.; -stufen, s. a. 
Phasen, und Destruktion 67, Stö- 
rungen der 58f.; -trieb 31f£., 
36—62, und Destruktionstriebe 
72, Entwicklungsstörungen des 
57—62, und extragenitale Betä- 
tigung 38, und Fixierung 80; und 
Fortpflanzung 31, 38, und Lebens- 
triebe 35, und Libido 40f., und 
Lustprinzip 34, Quellen des 36, 
und Sprache 99, Wesen des 31, 
und Wiederholungszwang 80, -ver- 
kehr, Belauschung des 53; -ziel 
36 £., Abweichungen 37, Trennung 
vom Sexualobjekt 37 

Sexualität 30—62; Begriff der, in 
der Psa 30 £. und Biologie 31; und 
Fortpflanzung 31; infantile 33 ff. 
und Neurosen und Perversionen 
38, ihre Störungen 58; zerfallene, 
bei Psychosen 88, 243 ; zweizeitiger 
Ansatz der 57 

sexuell, -e und genital 31; Latenz 
54f.; -es am Symptom 98; -es 
Trauma 287 

Shakespeare 180 


Sinn, der Symptombildung 286, der 
Symptome 7, 9, 96 

Sinnesorgane 23, 69, 107 

sinnliche Strebungen 74, direkte und 
zielgehemmte 75; Ersatz durch 
zärtliche 74f., 78; Spaltung zw. 
beiden 78 

Sinnlosigkeit, die ‚„‚sogenann 

Smith, Robertson 142 

somatisch, -e Angst 173, 191; und 
psychisch s. d. 

Sorge 209, 235 

Sozial, -e, Ätiologie d. Neurose 292; 
Angst 142; Erscheinung, psychi- 
sche Erkrankung als 278; Gefühle 
75, 134; Gemeinschaft, Einord- 
nung in die 158, 162 

Spannung und Entspannung 22£., 
34 


‘s 96 


Sperber 99, 375 

Sphinkter-moral 123, 
67 

Spiel 13, infantiles 5, 101 

Sprache 54, 98£., 161; Entstehung 
der, und Allmacht der Gedanken 
103 und Ichlibido, und Sexual- 
triebe 99; Ersatz für Handeln 99; 
und Libidostufen 54; und Magie 
98 ff.; -organ 271; der Schizophre- 
nen 98, 271; Störung der 99; 
Symbol- 18; der Zwangsneuroti- 
ker 271 

Stärke 315 

Steinachsche Operation 171 

Storchfabel 52 

Stottern 62 

Strafangst, und Symptombildung 
262 

Strafbedürfnis s. a. Schuldgefühl 
90, 148 ff., 153 f., 232, 262, 276, 
295; und Destruktionstrieb 263; 
und Kastration 153 f.; und Maso- 
chismus 188, 191; bei den Neu- 
rosen 262f.; und Schuldgefühl 
155 f£., 159, 163; unbewußtes 282, 
in der Behandlung 295; Unbe- 
zwingbarkeit des 90 

Strafe in der Erziehung 123£. 

Stufen der Libido s. d.; -weise Re- 
gression 82 


-muskulatur 
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Stuhl, s. a. Kot; als Opfer 148; -ab- 
setzen, Bedeutungen 69 £., 146 £f.; 
-drang am Grabe 148 

Stupor 89 s. a. Katatonie 

sublimierte, Homosexualität 142,251 

Sublimierung 59, 119, 134 f., 138, 
234, 251, 264, 280, 311; erste — 
75; und Latenzzeit 55; -sfähigkeit 
172, 252, herabgesetzt bei Neu- 
rosen 273, Versagen b. neurot. 
Dispos. 290 

Sühne 155 

symbolische Bedeutung d. neurot. 
Symptoms 18 

Symbolsprache 18 

Symptom 5, 7, 9, 18, 38, 61, 260, 
274, 279 ff., 281f., 289£., 293, 
aktualneurotisches280; und Angst 
173, 289 £.; Determinanten des 9; 
und Erlebnis 5; hypochondrisches 
61; hysterisches 258, 260, 284, und 
Haß263; als Kompromiß 274, 281£., 
284; konversionshysterisches 61; 
und narzisstischeBefriedigung284; 
neurotisches 280 f.; als Neuschöp- 
fung 281; und Phantasie 61; als 
sekundäre Erscheinung 279, 293; 
Sexuelles am 98; Sinn des 7, 9, 
286; symbolische Bedeutung 18; 
Verwandlung einer hyst. in ein 
zwangsneurot. 260; Vorteile 286; 
bei Zwangsneurose 260, 270, 284 

Symptom-bildung 246—276, 280 bis 
285, Abschluß der, bei Neur. und 
Psych. 285£., Ausgangspunkt der, 
bei den Neurosen 261 ff., und Be- 
friedigung der beiden Triebe 282, 
bei den Neurosen 265f., dyna- 
mische und ökonomische Momente 
bei der 263, und Hopysterie 253, 
281, und Ich 274£., 281—285, 
307, und Ichorganisation 265, und 
Ichregression 269, und Krank- 
heitsprozeß 282 f., Mechanismen 
der, bei den einzelnen Neurosen 
2538—264, Sinn der 286, und 
Strafangst 262; -lose Neurosen 
s. a. Charakterneurosen 274 ff.; 
-neurosen 275, Autoplastik bei 
275, Krankheitseinsicht 275 


Synthese s. a. synthetische Funktion 
28, 310; und Denken 207; und Hei- 

lung 307; des Ich s. d. und Be- 
handlung 310 £.; Regeneration der 
308; und sekundärer Krankheits- 
gewinn 284 f.; Tendenz zur, bei 
Neurosen und Psychosen 285 

synthetische Funktion des Ich 128— 
135, 201,280, 290, 309, 312; und 
Abwehr 233; und Aktualneurose 
168, 171 £.; und Charakterbildung 
136; und Neurosenverursachung 
291; und paranoide Schizophrenie 
130 £., 133; Versagen der 280, 283, 
290, 294 

System Bw, W-Bw 20—24, 27, 30, 
80, 93, 107, 199, 215—218, 229, 
237, 299, 302£., 309; und Groß- 
hirnrinde 23; und Ich 93; und 
Realität 21 f.; und Reizschutz 23 
Ss. a. Bewußtsein, Bewußtwerden. 

System Ubw 11—20, 28—30, 80; 
Arbeitsweise 15; Inhalt 11—15; 
und innere Realität 18f.; und 
Lustprinzip 22, 29; Merkmale 
17 ff.; progressive Tendenz im 22; 
Symbolsprache des 18; Wider- 
stände 295 f. 

System Vbw 24—27, 30, 80, 105, 
216£., 219, 230, 309; und Affek- 
tivität 26; Beziehung zu Bw und 
Ubw 24f.; und Denken 106; 
Entstehungsgeschichte 25; Entzug 
d. Libido 217, 219, 221, 227, 252; 
und Motilität 26; und Sekundär- 
vorgang 26; und Wahrnehmungs- 
apparat 26; und Widerstände 25 £f. 


Tabu, der Berührung 227, 258 

Tagträume 29 

Tausk 102, 315 

Theorie, Abreaktions- 304; anale 70; 
Trauma- der Neurosen 283; Was- 
ser- 52 

Therapie s. &. Behandlung, Psycho- 
analyse; Aufgabe der 294, 310 

Tierphobie 188, 203 f. 

Tobsuchtsanfall 24, 26 

Todes-angst 85, 192; -triebe s. a. 
Destruktionstriebe 35, 63, 158 £., 
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und Angst 189; und Lebenstriebe 
35, 62 £., 68, 72, 77, 159; und Li- 
bidosteigerung ohne Abfuhrmög- 
lichkeit 189; und Masochismus 64; 
und Sadismus 63; und Sexual- 
triebe 35 £.; und Verneinung 117, 
130 

Tolstoi 122 

Topik 10 

topische, Regression 29 

total, -e, Identifizierung s. d.; und 
partielle Liebe 71 

Totemmahlzeit 142 

toxische, Angst 171 

Trägheits-, gesetz d. unbelebten Ma- 
terie und Wiederholungszwang 35; 
-prinzip 80, 211, und Fixierung 
79£., des Trieblebens 306 

Transitivismus 108 

transitivistische Phase bei Schizo- 
phrenie 110 

Trauer 121, 145 

Traum 14 £., 27, 82, 94, 113; Angst- 
174, 176, 191; -inhalt 10; und Neu- 
rose 10; als Schlafhüter 237 ; Worte 
im 270 

Trauma 183, 187, 210, 225 £., 286, 
287 ff.; und Angst 176 ff., 183£., 
189; Begriff des 176, 286 £.; in- 
neres und äußeres 288 f£.; und Ich 
177; und Ichentwicklung 183; in- 
fantiles, scheinbares Fehlen 288; 
sexuelles, und Neurose 287 

traumatisch, -e, Erlebnisse und Af- 
fekte 175; Neurose 176, 184; Si- 
tuation, und hilfloses Ich 287, 
innere — — 288; Theorie d. Neu- 
rosen 288; Verursachung der Hy- 
sterie 286 

Traumzensur 113 

Trennungsangst 182, 192 

Triebe 30—92; Abwehr der s. Ab- 
wehr; Allgemeines über 31—36; 
und Befriedigung 33; biologische 
und psycholog. Betrachtung der 
32; Charakter der 32, 36; Destruk- 
tions- s. d.; als Grenzbegriff 32; 
als innere Reize 32; Lebens- s. d.; 
und Lust-Unlustprinzip 33; Nah- 
rungs- 69; passives Ziel 36; Pro- 


jektion der 202 £.; psychische Re- 
präsentanzen 32; Qualität der 40; 
Sexual- s. d.; Todes- s. d.; und 
Wiederholungszwang 33, 80; 
Trieb-, -bedürfnisse, Befriedigung 
bei Gesunden 266, bei den Neu- 
rosen 258—266, partielle 259, bei 
Perversionen 263, und Psychosen 
266, Reaktion des Ich auf — 92£., 
195, 289 £.; -energie, direkte Um- 
setzung in Bewußtwerden 92, Er- 
schöpfung der 34£.; -einteilung, 
heuristischer Wert der 36; -ent- 
mischung 79, 89 ff., 211 und Ana- 
lyse 306, und Freiwerden d. Sadis- 
mus 89, und Libidoabzug 119, 121 
s. a. Abzug, und Libidoregression 
88£., 222, und Objektlibido 79, 
und Wiederholungszwang 89; -ge- 
fahr 160, 179, 190, 193 ff., 198, 
201, 213, 218, 233, 253 £., 287 ff. 
und Neurosenverursachung 289, 
Unlustsignal auf 289; -hafter 
Mensch 134, 307; -leben 30—92, 
der Kinder und Ichtriebe 67, und 
Lustprinzip 33 £., des Neurotikers 
s. d. 30, 91£., Trägheit des 306; 
-mischung 68f., 72, 77£., und 
Wiederholungszwang 89; -ökono- 
mie s. d. und Lustprinzip 34; 
-regung, Übertritt von einem Sy- 
stem ins andere 22—26, 28; -re- 
präsentanzen 11, 22, 32; -ziele 
36 f., Gegensätzlichkeit der 67 


Überarbeitung 235 

Überempfindlichkeit, des Neuroti- 
kers 294; gegen Unlust 114 

Überich s. a. Ichideal, Instanzen 74 f. 
193, 261, 263, 286 £., 292£., 295; 
Abzug d. Libido vom 203; Ab- 
wehr und Beschaffenheit des 263; 
und Analytiker 300; Anfänge des 
74; Eindämmung des — 311f£.; 
und Ekel 137f.; und Entwick- 
lungsstufen d. Libido 123; gleich- 
geschlechtliches 245; zwischen Ich 
und Es 119 £., 126 £.; und Ichideal 
124, 220; und Identifizierung 
118 ££., 124, 141, 156, 160, 199, 
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203; und Kastrationsangst 74 f., 
124, 150, 152, 162, 187; und Libido 
123, 126, 220; und liebevolle Um- 
gebung 125, 158; bei Melancholie 
154; negatives 127; und Ödipus- 
komplex 74f., 119£., 150; und 
Projektion 202 f., Projektion des, 
in die Schicksalsmächte 192; und 
Realitätsanpassung 126, 160f£.; 
Rolle des, in den Neurosen 263 £., 
292 £.; und Sadismus 74, 119 ff., 
124, 150 ff., 163, 220, 222 ff.; b. 
Schizophrenie 117 £., 203; Schwä- 
che des 139; bei Zwangsneurose 
194, 261, 263 

Überich-angst 158, 160, 188, 190, 
192 f., 220; -Forderungen, Über- 
spannung der 292 

Übertragung 230 f., 238, 300; agres- 
siv-homosexuelle Einstellung in 
85; Befriedigung i. d. 299; und 
Gesundheitswille 298, 300; -sneu- 
rosen 79; -swiderstand 230 f£f., 295 

Unbelebte, Natur, Gefahr in der 202 

Unbewußte, -s, -en s. a. System 
Ubw 4-8; — Arbeitsweisen d. 
Ich 93, 196; Gegensatz zu „be- 
wußt‘‘ 93; Kriterien des 8; das — 
der Philosophen 8 

Unfallsneurotiker 295 

Ungeschehenmachen 224—227, 265, 
270 

Unheilsmagie 101 

Unheimlichkeit, Gefühl der und Wi- 
derstand 304 

Unlust, Empfindlichkeit gegen 114, 
sekundäre 297; -prinzip s. Lust- 
prinzip; -signal 289; -vermeidung 
293 

Ur-angst 183; -horde 144, 159; 
-masochismus 63, Objekt des 63, 
und Sadismus 63£.; -szene 53, 
239 ff., 250; -verdrängung 207, 
229 

Urethraler Charakter 136 

Urethralerotik 61, 136 

Urinstrahl, Zauber des 260 

Urteilsfunktion 106£., der Vernei- 
nung 106, ihre Regression zum 
Negativismus 107 

Nunberg, Neurosenlehre, 


vagina, s. Scheideneingang 
Vater, Ambivalenz gegen 72 ff., 142, 
144; Identifizierung des Knaben 
mit 74 f.; -mord 142£., 147, 151, 
159 
Verallgemeinerung 225 
Verblödung, Psychosen mit Ausgang 
in, 134 
Verbot, des Denkens 307, der Onanie 
76, 307 
Verbrechen, Verbrecher, und Depres- 
sion 121, 149; aus Schuldgefühl 
149 
Verdichtung 29, 253 
verdrängtes; — Ich 218 £., 229; und 
Ich 261; Unbewußtes und Neurose 
26; Wiederkehr des 261, 272; 
Verdrängung s. a. Libidoentzug 26, 
214—220, 223 f., 232 f., 245, 261, 
263 ff., 269, 290, 294, 307 £.; und 
Angst 191 £.; eigentliche 252; ge- 
lungene 218, 234, 253; und Hy- 
sterie s. d.; mißlungene 234, 239, 
252 f.; und Neurose 233 £., 263 £.; 
organische 137; d. Realität b. Psy- 
chose 277; rückgängig zu machen 
217; und Schuldgefühl 220; und 
Symptombildung 263 £.; d. Triebe 
bei Neurose 277; -swiderstand 
230 ff., 295, Aufgeben des 301 
Vereinfachungs-Verallgemeinerungs- 
tendenz 133 


Vererbung, des Kastrations- und 
Ödipuskomplexes 51 
Verfolger, Abwehr des 84f.; der 


homosexuelle 110; und Kot 84£. 
Verfolgung, -swahn s. a. Paranoia 
84, 125, 155, 189, 202 £. und Ab- 
wehr passiv-homosex. Bindung 
84; anale — und Kastrationsangst 
85; und Gewissensentlastung 118; 
hypochondrischer 109; und mani- 
feste Homosexualität 84; Maso- 
chismus und Sadismus 84; und 
Menschheitsentwicklung 147 
Verführungsphantasie 53 
Verkehrung ins Gegenteil 205—210 
Verleugnung 215, 225, der Realität 
22 f. 
Verlust, des Genitales 49 f.; d. Ich- 
22 
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grenze bei Schizophrenie 109; 
Identifizierung bei Objekt- 187 
Verneinende, Einstellung zur Welt, 

primär 107; Magie 101 

Verneinung 106f.; und Isolierung 
und Anerkennung 106; und Ne- 
gativismus 88, 107; und Todestrieb 
117, 130 

Vernichtung, eigene 63 

Versagung, äußere, innere 234 ff., 
246, 252; in d. Behandlung 305; 
orale 42 

Verschiebbarkeit freier psychischer 
Energien 16, 189; sexueller Ener- 
gien 59£. 

Verschiebung 16, 29, 60£., 203 £f., 
210, 219, 253£., 258, 264; und 
Abwehr von Gefahr 204; analer 
Libido und Stottern 62; der Ener- 
giebesetzung aufs Ich 61, 190; 
der Genitallibido 60 £., 251 ff.; der 
Gesamtlibido 61; aufs Kleinste 
205; und Konversionhysterie 60; 
und Regression 62; Zwangsneu- 

- rotische 204 
erursachung der Neurose 286—293; 
und Bedürfnisspannung 290; und 
Empfindlichkeit des Ich 289; und 
quantitative Momente 293; und 
sexuelles Trauma 287; und syn- 
thet. Funktion 291; und Triebge- 
fahr 287; und Überich 263, 292 f. 

Vorbewußtes s. System Vbw, Wissen 
und Unbewußtes 28 

Vorlust 37, und Partialtriebe 38 

Vorpubertät 55 


Wachzustand 27 

Wahnidee 125 

Wahrnehmung 207, 213 ff., 308 

Wahrnehmungs-apparat 21, 23, 
Empfindlichkeit des, bei Hysterie 
281, und System Vbw 26; -fähig- 
keit, gestörte bei Schizophrenie 
107, 274, 278; -ich 118, 280, Aus- 
schaltung bei Hysterie 281 

Waisen, Ödipuskomplex bei 49 

Wälder, R. 315 

Waschzwang 27, 173, 259, 261 

Wassertheorie 52 


Weib, Frigidität beim 78 

weiblich, und passiv 46, 59 

Weiblichkeit 76 ff. 

Weiß Ed. 315 

Weltanschauung 133 

Weltuntergang 109, 271, 279; — und 
Depersonalisation 112; und pri- 
märer Krankheitsprozeß 279; und 
Schizophrenie 216 

Wendung gegen die eigene Person 
89 ff.; und Aggression s. d. 

Widerspruch, kein — im Ich 129; 
kein —im Ubw 17 

Widerstand 25£f., 214, 229 f., 233, 
294 £f.; Abwehrkraft des 294; Er- 
raten des 305; des Es 231£.; des 
Ich 94, 230£f., 284, 294 ff.; narziss- 
tischer 284, 295; in d. Neurose 
25; aus Schuldbewußtsein 295; 
und sekundärer Krankheitsgewinn 
284; d. Überich 232 £.; Übertra- 
gungs- 230 ff., 295; d. Ubw 295; 
und Vbw 25f£.; Verdrängungs- 
295; Wiederholungszwang als 295; 
Zerstörung des 300 

Wiederholung, im Schicksal 251f. 

Wiederholungszwang 7, 33 ff., 79£., 
197 £., 210—214, 219, 231, 233, 
244 f., 292, 306; und Fixierung 
211f.; und Ichtriebe 79£.; kon- 
servative Natur d. — 35, 58; und 
Lebenstriebe 35; und Lustprinzip 
34 f.; und Regression 79; Tendenz 
33; und Triebe 33, 80; und Trieb- 
entmischung 89; Überwindung d. 
306; als Widerstand 295 

Wiederkehr d. Verdrängten s. d. 

Wirklichkeit s. a. Realität, Verken- 
nung d. — b. Neurosen 22, 274; 

Wort, -e s. a. Denken, Sprache 
27, 99, 270—272; und Gedanken, 
bei Neurosen und Psychosen 270 ff. 
im Traum 270; Zaubermacht d. 
98, in der Psa. 299 

Wortvorstellungen 12—15, 28; Be- 
setzung d. — bei Schizophrenen 
271; und Bewußtwerden 28; und 
Sachvorstellungen 217 

Wunsch, unterdrückter und Neurose 
12 
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Wunschdelir 17 
Wutausbrüche und Ruhestörung 64 


Zärtliche Strebungen 75 

Zauber 100; des Hauches 101; 
-macht d. Worte 98; d. Urinstrah- 
les 260 

Zeit 176 

zeitliche Reggression 29 

Zensur 25£.; und Reizschutz 25; im 
Traum 113; und Widerstand 25 

Zeremoniell 12, 226, 267; zwangs- 
neurot. — 55 

Zerfall des Ich 131, 203, 233; der 
Persönlichkeit 281 

Zerstörungswut 197 

zielgehemmte Strebungen 75 

Zorn 197 

Zwangsbefürchtung 9 

Zwangserinnern, bei Schizophrenie 6 

Zwangsneurose 16, 24, 28, 30, 78£., 
81, 89, 100 £., 103 £., 122 £f., 134 ff., 
148, 152 £., 163, 172, 189, 197, 245, 
255 f., 295, 298, 301 £., Angst vor- 
stellung in der 204; Beziehung zw. 


psychisch und somatisch bei 270 £.; 
Denkverbote bei 307; Fortschrei- 
ten d. Krankheit 226; ‚„Fron- 
dienste‘‘ 223; und genitale Phase 
221, 223£.; und Hysterie 123, 146, 
209, 220—228, 258—266; und 
Kastrationsangst 192 £.; und Ma- 
gie 100, 103 £., 267; und Melancho- 
lie 122, 209; Objektbeziehung bei 
78, 83£.; psychische Charakter 
der Symptome 270; BReaktions- 
bildung 223; Regression s. d.; Re- 
sistenz gegen Psychose 83; und 
Sadismus s. d. 146£.; Schuldge- 
fühle i. d. 155, 220; Sprache bei 
270 £.; Symptombildung bei 261 
bis 270; Überich bei 194, 261, 263 

Zwangsneurotisch, -e, -es, Abwehr 
222; Denken 205; Regression 222; 
Schuldgefühl 220; — und kon- 
versionshysterisches Symptom 
260 £f.;‘ Verschiebung 204; Zere- 
moniell 226, und Onanieabgewöh- 
nungskampf 167 

Zweifelsucht 147 
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